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Vorwort. 



Die Salzsäure ist ein Medicament, welches anscheinend mit be- 
sonderer Berechtigung als ein ^Naturheilmittel" bezeichnet werden 
darf. Denn sie ist nicht eine körperfremde Substanz, sondern ein 
normaler Bestandtheil des Magensaftes. Sie soll daher nichts 
weiter wie einen naturgemässen Ersatz der auch ohne unser 
Zuthun bei gesunden Menschen in das Mageninnere abgeschiedenen 
Flüssigkeit darstellen. 

Damit aber die Salzsäure wirklich als Naturheilmittel gelten 
kann, ist es nothwendig, dass wir die Wirkungsweise des normalen 
Magensaftes möglichst genau nachzuahmen suchen. 

Das hat man bisher wohl erstrebt, aber nicht consequent 
durchgeführt. Und darin ist es in erster Linie begründet, dass die 
Salzsäuretherapie beim ärztlichen und beim Laienpublicum in Miss- 
credit gekommen ist, so dass man nicht mehr so recht an eine 
von ihr ausgehende durchgreifende Wirkung glaubt. 

Die Schuld, dass dem so ist, ist nicht so gross, wie es auf 
den ersten Blick erscheinen mag. Sie liegt darin begründet, dass 
uns die normale Wirkungsweise des salzsauren Magensaftes, die 
wir durch die Zufuhr der Salzsäure von aussen nachahmen wollen, 
noch bis vor Kurzem nach verschiedenen wesentlichen Seiten hin 
verhüllt war. 

Auch heute giebt eß in der Beziehung noch manche dunkle 
Punkte. Aber die Errungenschaften der letzten Jahre sind doch 
so gross, dass hinreichend thatsächliches Material angesammelt ist, 
um wenigstens das Fundament zu einer wissenschaftlich begründeten 
Salzsäuretherapie zu legen. 

Zu dem Zwecke bedürfen wir zunächst einer Kenntniss der 
Secretion des Magensaftes unter normalen und pathologischen Ver- 
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IV Vorwort. 

hältnissen, seiner Wirkung auf die Nahrung ausserhalb und inner- 
halb des Organismus, sowie der sonstigen chemischen, physikalischen 
und mechanischen Vorgänge, die sich im Magen und Darm unter 
dem Einflüsse des salzsauren Secretes abspielen. 

Hierdurch erhalten wir bereits einen Theil des Materials zur 
ßeurtheilung der pharmakodynamischen Bedeutung der Salzsäure, 
das bei anderen körperfremden Medicamenten nur durch ihre Zu- 
fuhr von aussen gewonnen werden kann. 

Diese letztere, welche unter möglichst genauer Nachahmung 
der normalen Vorgänge zu gestalten ist, giebt uns weiter die Mög- 
lichkeit, die Arznei Wirkung der Salzsäure in ihren Einzelheiten 
festzustellen. 

Auf dieser Basis fussend und unter Berücksichtigung der 
richtigen Indication für ihre Anwendung erlangen wir die erforder- 
lichen Directiven für die Praxis, um die Salzsäuretherapie beim 
Kranken in rationeller Weise zu gestalten. 

Die hier gemachten Ausführungen bilden das Programm des 
vorliegenden Werkes. Es wird in ihm der Nachweis geliefert, dass 
und in welcher Weise die Salzsäure in der That als ein wirkliches 
und wirksames „Naturheilmittel'^ zu gelten hat, welches in hohem 
Maasse verdient, dass das allgemeine Interesse ihm wieder in aus- 
gedehnter Weise zugewandt wird. 
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Die Secretion der Salzsäure. 



A. Normale Verhältnisse. 

Vorbemerkungen. 

Die ersten Versuche, das Secret der Magendrüsen zu gewinnen, 
wurden von Reaumur (1752), Steven (1777) und Spallanzani^) 
unternommen. Letzterer brachte Schwämmchen in durchlöcherten, 
an beiden Enden offenen Blechröhren in den Magen von Vögeln, 
zog sie nach einiger Zeit wieder heraus und untersuchte den aus 
ihnen ausgepressten Saft. Die Schwämmchenmethode ist später 
mannigfach, auch beim Menschen benutzt worden. 

Normaler, nicht mit Speisen vermischter Magensaft vom 
Menschen ist zuerst von Beaumont^) bei einem jugendlichen Manne, 
der von einer Verletzung eine Magenfistel behalten, entnommen 
und untersucht worden. Seine Beobachtungen, die sich auf einen 
mehrjährigen Zeitraum (1825 — 1833) erstrecken, sind von grund- 
legendem Werth für unsere Kenntnisse des Magensecretes. 

Auch in der Folge sind analoge Versuche an Menschen mit 
Magenfisteln angestellt worden^). 

Die ersten Versuche an Hunden mit künstlich angelegten 
Magenfisteln stammen von Bassow*) (1842) und Blondlot^) (1843). 



1) Spallanzani, Versuche über das Verdauungsgeschäft etc. Leipzig. 
1785. S. 78 ff. 

2) W. Beaumont, Neue Versuche über den Magensaft und die Physio- 
logie der Verdauung. Leipzig. 1834. 

3) Vorgl. Hoppe-Seyler, Physiologische Chemie. 1881. S. 210. 

4) Siehe Pawlow, 1. c. S. 12. 

5) M. Blondlot, Traitö analytique de la dlgestion. Paris 1843. p.202. 

Leo, Salzsäuretherapie. 1 



2 üntersuchungsmethoden von Pawlow. 

Ausser ihnen ist besonders noch Heidenhain^) zu erwähnen, 
'welcher einen Blindsack aus einem Theil des Magenfundus bildete 
und das hieraus nach aussen ergossene Secret untersuchte. 

So wichtige Aufschlüsse auch diese und andere Untersuchungen 
für die Kenntniss der Secretion und der Zusammensetzung des 
Magensaftes gebracht haben, so ist doch ein wirklich exactes 
Studium dieser Momente erst ermöglicht worden durch die von 
Pawlow^) eingeführten üntersuchungsmethoden. 

Die besonders von ihm und seinen Mitarbeitern sowie von 
anderer Seite hiermit angestellten Untersuchungen haben uns wichtige 
Thatsachen kennen gelehrt, die in vielen Punkten unsere früheren 
Anschauungen über die Magensaftsecretion wesentlich modificiren. 

Es sind besonders zwei Methoden, die Pawlow anwandte. 

Erstlich die Anlegung einer gewöhnlichen Magen fistel bei gleich- 
zeitiger Oesophagotomie. Es wird hierdurch eine vollständige Trennung 
der Mund- und Magenhöhle erzielt, so dass das Magensecret völlig rein, ohne 
Beimengung von Speiseresten gewonnen werden kann. 

Vermittelst der zweiten Methode bezweckte Pawlow die Art und Weise 
der Absonderung und die Eigenschaften des Magensaftes während der Ver- 
dauung zu beobachten. 

Diese Methode stellt eine Modification des Heidenhain 'sehen Verfahrens 
dar, welcher unter Benutzung einer Idee von Thiry aus einem Theil des Magens 
einen Blind sack bildete, der das in ihm abgesonderte Secret nach aussen 
ergoss. 

Der principiell ungemein wichtige Unterschied und Fortschritt des Paw- 
low 'sehen Verfahrens besteht darin, dass er besondere Sorgfalt auf die Er- 
haltung der die Magenschleimhaut versorgenden Nervenbahnen legte und 
so die Innervation des isolirten Blindsackes des Magens intact 
erhielt. 

So gelang es ihm, während der in seinen normalen Verbindungen mit 
Speiseröhre und Darm belassene Hauptmagen seine gewohnte Thätigkeit in 
normaler Weise verrichtete, das gleichzeitig aus dem künstlich gebildeten 
kleinen Blindsackmagen abgesonderte und von Nahrungsbestandtheilen freie 
Secret aufzusammeln und durch dessen Untersuchung festzustellen, wie sich 
die Absonderung des Secretes während der Verdauung gestaltet. 



1) Pflüger's Archiv. Bd. 18 u. 19. 

2) Pawlow, Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. Wiesbaden 1898, 



Appetitsaft. Directe Erregung der Secretion. 3 

1. Die Secretion bei Thieren. 

' Nach Pawlow existiren nur 2 Arten von Reizen, durch 
die eine Abscheidung von Magensaft ausgelöst werden kann. 

Der erste und stärkste Reiz v^ird durch das psychische Moment 
bedingt, durch ^das leidenschaftliche Verlangen nach Speise und 
durch die Freude an ihrem Genuss'*. Es ist mit anderen Worten 
die psychische Erregung des Appetits, durch welche die 
Magensecretion eingeleitet und längere Zeit im Gange gehalten wird. 

Dass man auf diese Weise, nämlich durch den blossen Anblick der 
Speise unter Umständen Hunde derartig reizen kann, um eine Absonderung 
von Magensaft hervorzurufen, beobachteten bereits Bidder und Schmidt.^) 
im Jahre 1852. Riebet^) hat später eine analoge Beobachtung bei einer wegen 
Oesophagusstrictur gastrostomirten Patientin gemacht (s.u.), bei der die Magen- 
saftsecretion sich einstellte, sobald sie etwas Süsses oder Saueres in den 
Mund nahm. 

Die Abscheidung dieses „Appetitsaftes" erfolgt nicht sofort 
nach der Erregung des Appetits, sondern immer erst nach Verlauf 
einer kurzen Zeit, der „latenten Periode", welche nach Pawlow 
niemals kürzer als 4Y2 — 5 Min. ist, sich aber bis auf 10 Min. ver- 
längern kann. 

Ausser durch den genannten indirecten, durch die Vagusbahnen 
vermittelten Reiz wird die Saftsecretion femer durch directe Be- 
einflussung der Magenschleimhaut selbst erregt, welche auf 
einen durch das sympathische Nervengeflecht des Magens vermit- 
telten Reflexreiz zurückzuführen ist. 

Pawlow stellte fest, dass die auf diese Weise zu Stande 
kommende Secretion nicht, wie man früher allgemein annahm, durch 
jedes beliebige auf die Schleimhaut einwirkende Agens, gleichgültig 
ob chemischen oder nur rein mechanischen Charakters, ausgelöst 
wird. Mechanische Reize fand er vollkommen wirkungslos^). Und 
was die Erregung durch chemische Agentien betrifft, so fand er, 
dass sie streng specifischen Charakters ist und dass keineswegs 

1) F. Bidder u. C. Schmidt, Die Verdauungssäfte etc. 1852. 

2) Journal de Panatomie et de la physiologie. 1878. Cit. nach Pawlow, 
1. c. S. 63. 

3) Siehe u. S. 5 die entgegenstehenden Beobachtungen von A. Schiff. 



4 Secretion während der Verdauung. 

alle Ingesta oder deren Bestandtheile, wenn sie in den Magen ge- 
bracht werden, ihn zur Secretion veranlassen. 

Wasser, Fleischbrühe, Fleischsaft und Lösungen von Fleisch extract er- 
wiesen sich als constante und energische Erreger des seoretorischen Processes 
im Magen. Es gelang aber bisher nicht, die wirksamen Bestandtheile des 
Fleischextraotes festzustellen. Die bekannten Bestandtheile, wie Kochsalz, 
Kroatin, Kreatinin etc. erwiesen sich als unwirksam (S. 6), Soda sogar als 
hemmend. Ausser den genannten Erregern wurden auch Milch und Gelatine 
als unmittelbare Erreger der Magen secretion erkannt. 

Alle übrigen daraufhin untersuchten Substanzen, z. B. die Salzsäure 
(S. 6), und Nahrungsmittel wie Stärke, Trauben- und Rohrzucker, ausgekochtes 
Fleisch, Eierei weiss waren nicht im Stande, eine Secretion auszulösen, resp. 
ihre Wirkung ist nicht stärker als die des Wassers, welches ihnen als Vehikel 
dient. Die Fette wurden in Uebereinstimmung mit früheren Beobachtungen 
von Ewald^) und Boas^) u. A. als hemmend befunden und Pawlow führt 
auf diese hemmende Wirkung des Milchfettes den anfänglich trägen Verlauf 
der Saftabscheidung nach Milchgenuss (s. u.) zurück. 

Von grosser practischer Bedeutung für Ernährung und Salz- 
säuretherapie sind femer die Thatsachen, welche von Pawlow fest- 
gestellt sind über den Verlauf der Secretion und die Ver- 
schiedenheit des Secretes während der Verdauung der 
verschiedenen Nahrungsmittel. 

Pawlow fand, dass sowohl den einzelnen Speisen wie Milch, 
Brot, Fleisch etc. als auch der gemischten Kost jedesmal eine 
specifische Arbeit der Magendrüsen entspricht. Die Speci- 
ficität der Arbeit bezieht sich sowohl auf die Eigenschaften des 
Saftes als auch auf seine Menge, den Verlauf und die Dauer der 
Secretion. Sie ist so scharf ausgeprägt, dass sie bei den mannig- 
fachsten Variationen der Versuchsanordnung in fast mathematischer 
Exactheit zu Tage treten kann. 

Dabei fliesst der Saft nicht etwa gleichmässig schnell vom 
Anfang bis zum Ende der Verdauung, nimmt auch nicht gleich- 
mässig ab, sondern er wird nach einer ganz besonderen, für jede 
Nahrung verschiedenen und charakteristischen Curve abgesondert. 
Beim Fleisch erreicht z. B. die Secretmenge ihr Maximum bereits 
in der ersten oder zweiten Stunde, beim Brot stets in der ersten 
Stunde, bei der Milch dagegen erst in der zweiten oder dritten 



1) Virchow's Archiv. 1885 u. 1886. Bd. 101 u. 104. 



Ergänzungen und Kritik der Ergebnisse von Pawlow. 5 

Stunde, wo die Secretmenge beim Fleisch bereits einen tiefen Stand 
angenommen hat. 

Nach Gewichtsäquivalenten verglichen, beansprucht das Fleisch 
am meisten und die Milch am wenigsten Magensaft; nach Stick- 
stoffäquivalenten das Brot am meisten, das Fleisch am wenigsten. 
Die stündliche Arbeitsintensität der Drüsen ist bei Milch- und bei 
Fleischnahrung beinahe gleich, beim Brot jedoch viel geringer. Bei 
letzterem ist die Bereitungsdauer länger als bei den übrigen 
Nahrungsmitteln. 

Die hier skizzirte Lehre der Magensaftsecretion beim Hunde, 
wie sie sich aus den Pawlow 'sehen Versuchen darstellt, ist in der 
Folge vielfach nachgeprüft und in ihren Hauptpunkten bestätigt, 
in einigen Punkten erweitert, in anderen bekämpft worden. 

Grützner^) wendet gegen die Methode des „kleinen Magens" 
ein, dass die einzelnen Partieen der Magenschleimhaut sich örtlich 
verschieden verhalten und daher ein Schluss aus dem kleinen 
Magen auf den Gesammtmagen unzulässig sei. Sick^) schliesst 
sich dem an und hebt besonders den Unterschied in der Secretion 
des Fundus und des Pylorustheils hervor (S. 14). 

Ich bemerke ferner, dass der Beweiss dafür fehlt, dass die 
Secretion in dem Hauptmagen, dessen Wandung in directer Be- 
rührung mit den Ingestis sich befindet, völlig mit der des Blind- 
sackmagens übereinstimmt. 

Die Angabe Pawlow' s, dass rein mecbanisclie Reize, also auch die 
rein mechanischen Eigenschaften der Speisen, unfähig sind, die Magensecretion 
zu erregen, ist neuerdings durch A. Schifft) bekämpft worden auf Grund der 
von ihm gemachten Beobachtung, dass die durch Milch oder Wasser bewirkte 
Secretion durch Zusatz von Wismuthpulver oder Streusand bis auf das Doppelte 
gesteigert werden konnte. 

Bickel*) hat sich mit Untersuchungen über den „Appetitsaft" beschäf- 
tigt und beim Fistelhunde nachgewiesen, dass durch starke Affecte (Aerger und 
Wuth) die nervösen Apparate des Magens so nachdrücklich „verstimmt" werden 
können, dass die mit der Aufnahme der Speisen verbundenen Reize nicht mehr 
genügen, die normale Saftbildung auszulösen^). 

1) Pflüger's Archiv. 1905. Bd. 106. S. 463. 

2) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1906. Bd. 88. S. 169. 

3) Zeitschr. f. klin. Med. 1907. Bd. 61. S. 220. 

4) Deutsche medic. Woohenschr. 1905. S. 1829. 

5) Ueber die hierhergehörigen Beobachtungen von Bogen, s. u. S. 12. 



6 Die Secretion beim Menschen. 

Was die Wirkung der Salzsäure selbst auf die Secretion 
des Magensaftes betrifft, so wird hierüber weiter unten (S. 66) in 
einem besonderen Abschnitt berichtet werden. An dieser Stelle 
sei daher nur darauf hingewiesen, dass Bickel^) die Beobachtung 
Pawlow's, dass reines Wasser und Salzsäurelösungen keinen 
Unterschied in ihrer safttreibenden Wirkung auf die Magenschleim- 
haut erkennen lassen (S. 4), bestätigen konnte. Er kommt aber 
andererseits zu dem wichtigen Ergebnis, dass trotzdem die Salz- 
säurezufuhr bei Erkrankungen des Magens unter geeigneten Be- 
dingungen (S. 70) die Säureproduction des Magens in nachhaltiger 
Weise anregen könne. 

In Betreff sonstiger wirksamer Substanzen oonstatirte Riegel^), dass 
Atropin die Secretion und Acidität des Magensaftes herabsetzt, während Pilocarpin 
U.Morphin sie steigert. Das NaCI, dem Pawlow einen Einfluss auf die Secretion 
abspricht, erwies sich Boenniger^) in Uebereinstimmung mit der früher all- 
gemeinen Annahme bei Versuchen am Pawlow'schen Fistelhunde als secre- 
tionshemmend. Umgekehrt sieht H. Rozenblat*) dasselbe als einen ausge- 
sprochenen, von der Concentration abhängigen Sekretionserreger an^). 

2. Die Secretion beim Menschen. 

Nachdem wir im Vorhergehenden die Hauptpunkte der Lehre 
yoii der Magensaftsecretion beim Hunde entwickelt haben, müssen 
wir uns der Frage zuwenden, wie sich der gleiche Vorgang beim 
Menschen abspielt. So ohne weiteres können wir die beim Hunde 
gewonnenen Resultate jedenfalls nicht in extenso auf den Menschen 
übertragen. 

Die durch Pawlow aufgedeckten Vorgänge bei der Magen- 
saftsecretion sind ja so eigenartig, widersprechen z. Th. so sehr 
unseren früheren vorgefassten Meinungen, dass wir dadurch gewarnt 
werden müssen, ihnen auch beim Menschen in allen Einzelheiten 
die gleiche Geltung zuzusprechen, ehe wir uns nicht auch hier 
durch analoge Versuche davon überzeugt haben. 



1) Berl. klin. Wochenschr. 1905. S. 869. 

2) Zeitschr. f. klin. Medic. 1899. Bd.37. S.381 und 1900. ßd.40. S.347. 

3) Münch. medic. Wochenschr. 1904. No. 3. 

4) Biochem. Zeitschr. 1907. Bd. 4. S. 500. Daselbst auch hierherge- 
hörige Litteratur. 

5) s. auch S. Schwarz: Hofmeister's Beiträge. 1904. Bd. 5. 



Unterschiede beim Menschen und Thier. 7 

Hierzu werden -wir umso mehr veranlasst durch die Erwägung, 
dass die Nahrung, die Art ihrer Einverleibung und die uns be- 
kannten Vorgänge bei ihrer Verarbeitung im Magen beim Menschen 
in wesentlichen Punkten andere als beim Hunde sind. 

Zunächst ist der Mensch Omnivore, der Hund vorwiegend 
Carnivore. Was die Art und Weise der Nahrungsaufnahme betrifft, 
so kaut und zerkleinert der Mensch die Speisen mehr oder 
weniger sorgfältig und vermengt sie dabei mit Speichel, ehe er 
sie hinunterschluckt. Die Speisen gelangen also allmählich und 
in einem schon vorbereiteten Zustande in den Magen. Der Hund 
dagegen verschlingt die ihm dargebotenen Fleischstücke hastig, 
kaut sie kaum und schluckt sie in fast unverändertem, nur wenig 
eingespeicheltem und zerkleinertem Zustand herunter. 

Dass ein so exact arbeitender Mechanismus, wie es der des 
Magenparenchyms ist und wie er sich besonders nach den Beobach- 
tungen von Pawlow uns darstellt, durch derartige grobe Unter- 
schiede wesentlich beeinflusst werden muss, darf schon a priori 
angenommen werden. 

Und dass es sich in der That so verhält, dürfen wir wohl aus 
dem verschiedenen Zustand entnehmen, in dem sich der Magen- 
inhalt des Hundes und der des Menschen einige Zeit nach der 
Nahrungsaufnahme befindet. Im ersteren Falle ein grosser solider 
Fleischkloss, der den Magen als Ganzes ausfüllt und nur an der 
Oberfläche von dem Magensecret berührt erscheint. Im zweiten 
Falle ein breiiges oder flüssiges Gemenge, in dem die Speisebrocken 
suspendirt sind. Freilich haben wir es hier nicht nur mit dem 
Effect der Secretion sondern auch der bereits eingeleiteten Verdauung, 
Resorption und Motion zu thun. 

Wie dem auch sei, die geschilderten Unterschiede sind so 
prägnant, dass nur durch Studium am Menschen selbst dessen 
Magensecretion erforscht werden kann. 

Wie oben (S. 1) erwähnt, wurde dieses Studium bereits seit 
langer Zeit von einzelnen Untersuchern, unter denen besonders 
Beaumont zu nennen ist, anPersonen mit zufällig acquirirter Magen- 
fistel, ausserdem auch mittels der Schwämmchenmethode erfolgreich 
in Angriff genommen. Freilich wurde hiermit nur das Fundament 
für spätere Untersuchungen gelegt. 
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Ein systematisches Studium dieser Verhältnisse begann erst, 
als Leube^) die von Kussmaul^) in die Therapie der Magen- 
krankheiten eingeführte Sondirung des Magens zur Unter- 
suchung des mittels der Sonde herausbeförderten Mageninhaltes 
benutzte. 

Enorm gross ist die Zahl der Arbeiten, welche seitdem über 
die Abscheidung des Magensaftes und spec. der Salzsäure beim 
Menschen unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
veröflFentlicht worden sind. Wenn auch viele derselben zur Spreu 
zu rechnen sind, so haben doch zahlreiche andere unsere 
Kenntniss der Function des Magens in hohem Maasse erweitert. 
Wichtige Krankheiten wurden erst jetzt in ihrem Wesen klarge- 
legt, und zahlreiche Krankheitsbilder, von deren Existenz man 
früher keine Ahnung hatte, konnten erst jetzt überhaupt erkannt 
und diagnosticirt werden (S. 17). 

Die Einführung der Sondirung des Magens bedeutet somit den 
Beginn einer neuen Epoche nicht nur für die Therapie sondern 
auch für die Erkenntniss der Pathologie und für die Diagnostik 
der Magenkrankheiten. 

Wir dürfen uns jedoch der Thatsache nicht verschliessen, dass 
das Studium der Secretion des Magensaftes mittels der Sonden- 
untersuchung begrenzt ist, und dass die hiermit gesammelten 
Beobachtungen nur in bedingtem Maasse Schlüsse auf 
die Secretion des Parenchyms zulassen. 

Da ist zunächst als wichtigste Fehlerquelle der Umstand zu 
berücksichtigen, dass der mittels der Sonde herausbeförderte Magen- 
inhalt eine Mischung darstellt von Magensaft, Speichel, anderen 
verschluckten Schleimhautsecreten und — abgesehen von der Son- 
dirung im nüchternen Zustande — von Speiseresten, sowie nicht 
selten von regurgitirter Galle und Pankreassaft. 

Die meisten der genannten Substrate besitzen die Eigen- 
schaft, Salzsäure zu binden, wodurch dieselbe entweder voll- 
ständig neutralisirt wird und dadurch als solche verschwindet oder 
in lockere Bindung mit Eiweisskörpern und anderen basischen Sub- 



1) Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. 6. S. 455. 

2) Rostocker Naturforsoherversammlung 1871 etc. 
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stanzen übergeführt wird, die noch gewisse Eigenschaften der 
freien Salzsäure, z. B. die peptonisirende, bewahrt haben können 
(S. 34). 

Dieses Säurebindungsvermögen ist naturgemäss bei den ein- 
zelnen Substraten, besonders den Nahrungsbestandtheilen, ein sehr 
verschiedenes. 

Sehr beträchtlich ist es z. B. (wie ich zuerst festgestellt habe) bei der 
Milch in Folge ihres Eiweissgehaltes und ihres Gehaltes an Phosphaten und 
Carbonaten. In Folge dessen gelingt es bei Säuglingen, die verhältnissmässig 
nur wenig Salzsäure secerniren, nur selten und höchstens gegen Ende der Ver- 
dauung freie Salzsäure nachzuweisen i). Trotzdem konnte ich (1. c.) bei allen 
Säuglingen bereits vom ersten Lebenstage an die stattgehabte Secretion von 
Salzsäure nachweisen, und zwar aus dem Vorhandensein der peptischen Ver- 
dauungsproducte des Eiweisses (S. 43). 

Diese Beobachtungen, die in analoger Weise für alle eiweisshaltigen 
Nahrungsmittel gelten, weisen daraufhin, dass es für die Feststellung derGrösse 
der stattgehabten Secretion von Salzsäure nicht ausschlaggebend ist, mittels der 
Grünzburg'schen oderCongo-Keaction im ausgeheberten Mageninhalte nur die 
zufälliger Weise gerade noch vorhandene freie HCl quantitativ zu bestimmen. 
Wir kommen der Grösse der stattgehabten Secretion und der von dem Secret 
geleisteten Arbeit jedenfalls näher, wenn wir nicht allein die freie HCl, sondern 
die gesammte, also auch die an Eiweisskörper einschliesslich der Albumosen 
und Peptone gebundene, bestimmen. Dazu aber giebt uns in der sichersten 
und bequemsten Weise die Methode mit CaCOg die Möglichkeit 2). 

Um die genannte Fehlerquelle möglichst zu bekämpfen und 
zugleich die zeitlichen Differenzen der Secretion auszuschalten, 
sucht man die Versuchsbedingungen bei vergleichenden Unter- 
suchungen möglichst gleichmässig zu gestalten, indem man immer 
eine qualitativ und quantitativ gleiche Nahrung (Probemahl) ge- 
niessen lässt und die Ausheberung immer zur selben Zeit nach der 
Nahrungsaufnahme vornimmt. 

Auf diese Weise hat man gewisse Durchs chnittswerthe 
für den Säuregrad und für den Salzsäuregehalt des ausge- 
heberten Mageninhaltes bei solchen Personen, deren Magen- 
secretion als normal betrachtet werden darf, festgestellt. Man 
kann danach auf der Höhe der Verdauung einen Gehalt von durch- 
schnittlich 0,15 pCt. HCl (Acidität 40) als Norm bezeichnen. 



1) Berliner klin. Wochenschrift. 1888. S. 984. 

2) Münchener med. Wochenschrift. 1905. No. 31. 
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Doch kommen nicht selten Werthe unter 0,1 (Acidität 30) und 
über 0,2 pCt. (Acidität 60) vor. 

Die Schwankungen des normalen Säuregehaltes sind eben 
ausserordentlich gross und zwar nicht nur bei verschiedenen Per- 
sonen, sondern auch bei demselben Individuum. Verschiedene Um- 
stände, besonders aber das psychische Moment und die dadurch 
bedingte Beeinflussung des Appetitsaftes (S. 12) sind hierfür ver- 
antwortlich zu machen. 

Man hat weiter versucht, nicht nur den Procentgehali an HCl in dem 
Mageninhalt zu bestimmen, sondern die gesammte im Magen zur Zeit der Aus- 
heberung vorhandene HCl. Dies ist als nicht gelungen zu bezeichnen, da die 
Methoden zur Bestimmung der im Magen vorhandenen Inhaltsmenge keinen 
Anspruch auf Genauigkeit machen können ^). 

Aber selbst wenn es gelingen sollte die genannten Schwierig- 
keiten zu überwinden, bliebe immer noch eine weitere unüberwind- 
liche bestehen, nämlich die, dass wir niemals wissen, wieviel von 
dem Mageninhalte zur Zeit der Ausheberung bereits durch den 
Pylorus in den Darm abgeführt und wie viel von der Magenschleim- 
haut resorbirt worden ist. 

So müssen wir denn leider bekennen, dass die Sondirung des 
Magens und die Untersuchung seines Inhaltes uns keinen sicheren 
Aufschluss über absolute Concentration und Menge der normaler- 
weise secernirten Salzsäure geben kann 2). Dagegen ist sie, falls 
einigermaassen grobe und constante Differenzen durch sie zu er- 
kennen sind, sehr wohl geeignet, uns aus dem Säuregrad des Magen- 
inhaltes und aus seiner Menge (wenn es sich nicht um Motilitäts- 
störungen handelt) wichtige Schlüsse auf Abweichungen von der 
normalen relativen Säuresecretion zu gestatten (S. 17). 

Sehr interessant sind die Versuche über die Art der Er- 
regung der Magensecretion, die besonders von Schule^) und 
Troller*) durch Sondenuntersuchung beim Menschen angestellt 
worden sind. 



1) Vergl. 0. Prym, Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1907. Bd. 90. S.310. 

2) Ueber die Versuche von Pfaundler s. u. S. 16. 

3) Zeitschr. f. klin. Med. . 1897. Bd. 33. S. 543 und Deutsch. Archiv 
f. klin. Med. 1901. Bd. 71. S. 111. 

4) Zeitschr. f. klin. Med. 1899. Bd. 38. S. 183. 
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Schule wies nach, dass allein durch Kauen stark schmeckender 
Substanzen (Citronenschalen), die wieder ausgespuckt wurden, also 
durch reflectorische Reizung, Magensaft abgesondert wird. Troller 
bestätigte diesen Befund und erweiterte ihn, indem er auch, und 
zwar in noch höherem Maasse, eine Secretion nach Kauen von 
Nahrungsmitteln constatirte. In ähnlichem Sinne spricht die Be- 
obachtung von Riegel und Seh euer i), dass in den Magen einge- 
gossene Nahrung geringere Secretion erzeugt als gekaute. 

Diese Beobachtungen sprechen dafür, dass auch beim Menschen 
ausser der directen eine indirecte, nicht durch Berührung der Magen- 
schleimhaut erzeugte, Erregung der Saftsecretion stattfindet, auf die 
wohl der Kauact selbst einen Einfluss ausübt 2), während letzteres 
bei Thieren nach Pawlow nicht der Fall ist. 

Wenn aber Schule aus seinen Beobachtungen den Schluss 
zieht, dass die psychische Erregung als solche beim Menschen 
keine Rolle spielt und in Folge dessen die Existenz des „Appetit- 
saftes" beim Menschen leugnet, so erscheint das nicht berechtigt. 
Die gleich zu besprechenden Beobachtungen beweisen das Gegen- 
theil seiner Annahme. 

In letzter Zeit hat sich mehreren Autoren [Hörn borg 3), 
Röeder und Sommerfeld*), ümber^), Bickel^), Bogen"^), 
Kaznelson^)] die Gelegenheit geboten, in einer der Pawlow'schen 
Methode analogen Weise Beobachtungen über die normale Secretion 
des menschlichen Magensaftes zu sammeln. 

Bei den meisten der so untersuchten Personen handelt es sich 
um Gastrostomie bei Stenose oder Durchtrennung des Oesophagus. 
Cade und Latarjet®) waren in der Lage, Beobachtungen bei 



1) Zeitschr. f. diät. u. physik. Ther. 1901. Bd. 4. S. 462. 

2) Vergl. die Einwände, welche Salignat (Ref. im Archiv 'f. Verdauungs- 
krankheiten. 1906. Bd. 12. S. 331.) gegen die Beweisskraft dieser Versuche 
erhebt. 

3) Ref. in Münch. med. Wochenschr. 1903. No. 30. 

4) Citirt nach Bickel, 1. 0. 

5) Berliner klin. Wochenschr. 1905. S. 56. 

6) Deutsche med. Wochenschr. 1906. S. 1323. 

7) Pflüger's Archiv. 1907. Bd. 117. S. 150. 

8) Ebenda 1907. Bd. 118. S. 327. 

9) Ref. im Archiv f. Verdauungskrankheiten. 1905. Bd. 11. S. 371. 
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einem jungen Mädchen zu machen, das eine vom übrigen Magen 
völlig abgetrennte oflfene Magenhernie besass. 

Völlig der Pawlow 'sehen Versuchsanordnung entsprechen abgesehen 
von dem letzterwähnten Fall nur die Versuche von Roeder und Sommerfeld, 
sowie von Bickel und Kaznelson an ösophagotomirten jungen Mädchen. 
Ein absolut reines Bild geben diese Versuche insofern auch nicht, als Bickel 
wiederholt beobachtete, dass gallig gefärbter Duodenalinhalt in die leere 
Magenhöhle eintrat und als keine sichere Garantie besteht, dass der gesammte 
Magensaft nach aussen abfliesst. Beim Hunde, wo übrigens nach Bickel 
ebenfalls ein Rückfluss des Darminhaltes eintreten kann, kommt dieser Um- 
stand weniger in Betracht, da sich vermöge seiner Körperhaltung die Fistel- 
öflfnung an der tiefsten Stelle befindet. 

Im Allgemeinen wurden bei diesen Menschen die Principien 
der von Pawlow gemachten Beobachtungen bestätigt. Speciell 
gilt das auch für den „Appetitsaft". Bogen^) machte dar- 
über bei einem 3V2 jährigen Kinde mit Magenfistel interessante 
Beobachtungen. Schon der Umstand, dass über die Verabreichung 
der Nahrung gesprochen wurde, bewirkte Saftabscheidung in den 
Magen. Diese trat sogar schon durch rein associativen Reiz der 
Psyche, der sich auf die Nahrungsaufnahme bezog, ein und. wurde 
durch starke psychische Affecte wie Zorn und Schmerz gehemmt. 

Die Latenzzeit für den „Appetitsaft" beträgt beim Menschen 
nach ümber 3 Min., nach Bickel 4 — 5 Min. Bogen fand sie 
für alle Arten von Reizen, bei denen das Fleisch Reizmittel ist, 
im Durchschnitt zu 4.75 Min., bei der Milch zu 9 Min. 

3. Das Magensecret. 

Der Magensaft stellt bei Thieren wie beim Menschen eine 
wasserhelle Flüssigkeit dar, deren spec. Gewicht 1003 — 1005,9 
beträgt. 

D«r Salzsäuregehalt des aufgefangenen Secretes schwankt 
beim Hunde zwischen 0,46—0,58 pCt. HCl. 

Beim Menschen wurde er von Umber (1. c.) zu 0,35 pCt., 
von Bickel (1. c.) zu 0,42 pCt. gefunden. Entsprechend hoch 
wurde er von mehreren üntersuchern auf Grund der Sondirung des 
Magens bereits früher geschätzt (Pfaundler, Moritz u. A.) 



1) Pflüger's Arch. 1907. Bd. 117. 
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Nach Pawlow muss man annehmen, dass die Acidität des 
nativen Magensaftes eine constante Grösse ist. Wohl sind 
auch bei seinen Untersuchungen am Magenblindsack, wie erwähnt, 
Schwankungen im Säuregrad des Secrets zu beobachten. Er führt 
das aber darauf zurück, dass der Magensaft auch bei seiner Me- 
thodik nicht direct aus den Labdrüsen aufgefangen wird. Er fliesst 
vielmehr nach seiner Abscheidung längs der von alkalischem Schleim 
bedeckten Magenwandung herab und wird hier theilweise neutralisirt. 
Dadurch erklärt es sich auch, dass die Acidität um so höher ist, 
je schneller die Secretion. In je grösserer Menge der Saft produ- 
cirt wird, um so* schneller läuft er über die Magenwandung, um 
so weniger wird er neutralisirt, um so näher kommt also die an 
ihm festgestellte Acidität der des genuinen Secretes. 

In dem gleichen Sinne spricht die Beobachtung, dass das bei 
offener Fistel aufgesammelte Secret eine höhere Acidität zeigt als 
bei altemirend geschlossener Fistel. 

Beim Menschen werden in der Beziehung von ümber und 
Bickel widersprechende Angaben gemacht, indem sich Umber 
gegen, Bickel für die Constanz des Säuregehaltes ausspricht. 

Die relative Menge der secernirten Salzsäure ist ab- 
hängig von der Art des Reizes, also spec. der Nahrung, von dem 
Zustande des Nervensystems (S. 12) und von dem Wasser- und 
Chlorgehalt des Körpers. 

Die Verdauungskraft des Secretes beruht auf seinem 
Gehalt an Salzsäure und Pepsin. Der Gehalt des einen dieser 
beiden Componenten ist aber unabhängig von dem des anderen, so 
dass nicht etwa die Acidität als directer Maassstab der Verdauungs- 
kraft angesehen werden kann. 

Ausgesprochene Verschiedenheit zeigt die Verdauungskraft 
des nach verschiedener Nahrung abgeschiedenen Secretes. 
Die grösste Verdauungskraft besitzt der Saft, der auf Brot secernirt 
wird („Brotsaft"), eine erheblich niedrigere der „Fleischsaft" und 
eine noch niedrigere der „Milchsaft". 

Während beim Fleisch der stärkste Saft auf die erste Stunde 
entfällt, wird er beim Brot in der zweiten und dritten, bei der 
Milch in der letzten Stunde gefunden. 
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Wie die verdauende Kraft variirt auch die Gesammtacidität je 
nach der Art der Speise (S. 4). Sie ist am höchsten beim Fleisch 
(0,56 pCt.) und am niedrigsten beim Brot (0,46 pCt.). 

Es drückt sich hierin nach Pawlow ein hoher Grad von Zweckmässigkeit 
aus. Das vegetabilische Eiweiss verlangt zu seiner Verdauung viel Ferment. 
Dieser Forderung wird weniger durch eine Steigerung der Saftmenge als da- 
durch Genüge geleistet, dass auf Brot ein an Ferment ausserordentlich con- 
centrirter Saft secernirt wird. Die Gesammtmenge des Saftes, die auf Brot ge«; 
liefert wird, ist nur wenig grösser, als die nach Milchgenuss secernirte, sie 
wird jedoch auf eine viel längere Zeit vertheilt, sodass die mittlere stündliche 
Saftmenge bei Brotnahrung anderthalbmal kleiner ist als nach dem Genuss von 
Milch oder Fleisch. Somit ist bei der Verdauung des Brotes während der 
ganzen Secretionsdauer nur wenig Salzsäure im Magen. Das ist insofern zweck- 
mässig, als ein Ueberschuss von Säure die Verdauung der im Brote enthaltenen 
Stärke beeinträchtigt. 

Eine Erwähnung verdient noch die Beschaffenheit des von 
verschiedenen Regionen der Magenschleimhaut abgeson- 
derten Saftes. 

Nach Grützner^) ist dieselbe streng genommen an keiner 
Stelle des Magens als gleich anzunehmen. 

Prägnante Unterschiede sind besonders festgestellt für das Pylo- 
russecret im Vergleich zu dem Secret des Hauptmagens. 

Heidenhain^) und Klemensiewicz^) hatten bereits aus 
einer am lebenden Thiere angebrachten Pylorusfistel ein Secret 
gewonnen, das von dickflüssiger Beschaflfenheit, mit einem spec. 
Gewicht von, 1009 — 1010, alkalisch reagirte und Pepsin in nicht 
unbedeutender Menge enthielt. Während diese Erscheinung Anfangs 
von Heidenhain selbst durch eine durch die Operation verursachte 
krankhafte Veränderung des Secretes erklärt wurde, ist sie in 
der Folge auch von anderen Autoren festgestellt und auf eine 
Verschiedenheit der normalen Secretion des Pylorus zurückgeführt 
worden. Von neueren Arbeiten sind besonders zu erwähnen 
Schemiakin^), der nach der Pawlow'schen Methode arbeitete, 



1) PJflüger's Archiv. 1905. Bd. 106. S. 463. 

2) Citirt nach Hammarsten: Lehrbuch der phys. Chem. 1907. S. 365. 
Daselbst auch die übrige ältere Literatur. 

3) Ref. im Archiv f. Verdauungskrankheiten. 1904. Bd. 10. S. 427. 
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Grützner^), der den abgebundenen Magen untersuchte (S. 60) und 
Sick2), der sich einer eigenartigen Sondirungsmethode beim 
Menschen (S. 61) bediente. 

Es ist aus diesen Arbeiten der Schluss zu entnehmen, dass 
mit grosser Wahrscheinlichkeit das Pylorussecret Salzsäure nicht 
oder nicht in nennenswerthem Maasse, dagegen wohl Pepsin 
und Lab, wenn auch in geringerer Menge als das Fundussecret, 
enthält. 

Von besonderer Bedeutung für die Salssäuretherapie wäre 
natürlich eine genaue Kenntniss der von der Magenschleimhaut 
normaler Weise secernirten absoluten Saft- und Salzsäure- 
menge. 

Leider fehlen uns in der Beziehung sichere Daten, und es ist 
nicht abzusehen, wie es je möglich werden soll, diese Daten, 
wenigstens für den Menschen, kennen zu lernen (S. 10.). 

Was den Hund betrifft, so hat Pawlow, wie oben (S. 4) 
mitgetheilt, in exacter Weise mittels der Methode des kleinen Blind- 
sackmagens die von demselben producirte Secretmenge während 
der Verdauung bestimmt. Er, sowie sein Mitarbeiter Chigin, 
konnten feststellen, dass für die einzelnen Nahrungsstoffe bestimmte 
Secretmengen secemirt werden und dass die letzteren beinahe völlig 
proportional der Nahrungsmenge sind. So wird für die doppelte 
Menge derselben Nahrung fast genau die doppelte Menge des stets 
gleich concentrirten Saftes abgeschieden. 

Aber die so gefundenen Saftmengen steMen ja keineswegs das 
gesammte Secret des Magens dar. Es handelt sich dabei nur um 
den Magenblindsack, also einen Theil des Magens. Wir sind aber 
nicht im Stande, aus der von diesem Theil secernirten Saftmenge 
einen sicheren Rückschluss auf die gesammte Secretmenge zu 
machen. Denn erstens ist das Verhältniss der Grösse der Schleim- 
hautfläche des Blindsackes zu der des gesammten Magens kaum 
mit Sicherheit festzustellen und dann sind, wie erwähnt, die ver- 
schiedenen Regionen des Magenparenchyms keineswegs gleichwerthig 
bezüglich ihrer secretorischen Thätigkeit. 



1) 1. c. 

2) Deutsches Archiv f. klin. Med. 1906. Bd. 88. S. 169. 



16 Menge des Secretes. 

Die Pawlow'sche Methode gestattet also nicht, die absolute 
Secretmenge beim Hunde festzustellen. Eher könnte dies möglich 
erscheinen durch Untersuchung des aus einer Duodenalfistel nach 
der Methode von Tobler^) ausfliessenden Gemenges (S. 40). So 
fand Tob 1er, dass beim Hunde auf 100 g Fleisch 200—300 ccm 
Secret abgesondert wurden. 

Aber auch hiermit ist nicht die gesammte Secretmenge be- 
stimmt, da die von der Magenschleimhaut wieder resorbirte Flüssig- 
keitsmenge nicht mit in Rechnung gezogen ist. Hier handelt es 
sich eben um ein uncontrolirbares Moment, welches eine genaue 
Bestimmung unmöglich macht. Freilich ist dieses Moment deshalb 
nicht so schwerwiegend, weil v. Mering^) und ebenso Moritz^) 
nachgewiesen haben, dass eine nennenswerthe Resorption von Wasser 
vom Magen aus nicht stattfindet. 

Ungünstiger noch liegen die Verhältnisse beim Menschen. 
Da bei ihm ein Versuch nach der Tobl er 'sehen Anordnung bei einem 
zufälligerweise nach demselben Modus operirten Patienten mit ge- 
sundem Magen schwerlich durchführbar erscheint, so sind wir bei 
ihm auf die Sondirung des Magens angewiesen. Und dass wir 
damit den beabsichtigten Zweck nicht erreichen können, wurde 
oben (S. 8) auseinandergesetzt. 

Trotzdem erlauben uns die durch Untersuchung des sondirten 
Mageninhaltes gewonnenen Ergebnisse eine gewisse Schätzung der 
Secretmenge. So gelangte Pfaundler*) auf Grund einer geistreichen 
wenn auch nicht einwandfreien^) Methode zu der Annahme, dass 
nach Aufnahme einer Leube'schen Probemahlzeit (250 g Bouillon, 
250 g Wasser, 75 g Weissbrot, 130 g Fleisch, 260 g Kartoffel- - 
püree) 600 ccm Secret mit 2 g HCl abgesondert werden. Er be- 
rechnet daraus die in 24 Stunden secernirte Saftmenge zu 1500 ccm 
mit 5 g HCl. Naturgemäss will er damit nur Mittelwerthe an- 
geben, die individuellen und von der Verschiedenheit der Nahrung 
abhängigen Schwankungen unterworfen sind. 

1) Zeitschr. f. phys. Chem. 1905. Bd. 45. S. 192. 

2) Verhandl. des XII. Congresses f. innere Medicin. 1893. 

3) Ebenda u. Zeitschr. f. Biologie. 1901. Bd. 42. S. 572. 

4) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1900. Bd. 65. S. 255. ' 

5) vergl. Grützner, Pflüger's Archiv 1905. Bd. 106. S. 523. 
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Da die vorher erwähnten Fehlerquellen vorwiegend dahin führen 
müssen, dass die in dieser Weise gefundenen Secretmengen kleiner 
sind, als es der Wirklichkeit entspricht, so darf man dieselben 
immerhin mit einiger Berechtigung als ünterwerthe des wahren 
Secrets betrachten. 

B. Pathologische Verhältnisse. 

Die im vorigen Abschnitt über die normalen Secretionsver- 
hältnisse gemachten Ausführungen beweisen, dass wir von einer 
Pathologie der HCl-Secretion mit Sicherheit nur dann sprechen 
können, wenn die Untersuchung des Mageninhaltes grobe Abweichun- 
gen des Salzsäuregehaltes gegenüber denjenigen Befunden erkennen 
lässt, die wir nach unseren derzeitigen Kenntnissen als normale 
betrachten dürfen. 

Schon a priori ergeben sich danach zwei Arten krankhafter 
Zustände, deren Realität durch die Erfahrung bestätigt wird, näm- 
Hyperchlorhydrie und die für die Salzsäuretherapie besonders 
in Betracht kommende Hypochlorhydrie. Dazu kommt die den 
völligen Magensaftschwund begleitende Achlorhydrie. 

1. Hyperchlorhydrie (Hyperacidität, Superacidität). 

Die Hyperchlorhydrie stellt eine der wichtigsten und häufigsten 
Functionsstörungen des Magens dar, die für die Salzsäuretherapie 
aber nur als Contraindication in Betracht kommt. 

Sie ist charakterisirt durch einen abnorm hohen Salzsäure- 
gehalt des Mageninhaltes (0,25 — 0,5 pCt. HCl entsprechend einer 
Acidität von 70 — 140). Doch kommen auch Fälle vor, welche 
nach ihrem klinischen Verhalten zweifellos der Hyperchlorhydrie 
zuzurechnen sind, ohne dass der im Mageninhalte nachweisbare 
Salzsäuregehalt die Norm wesentlich überschreitet. Die erwähnten 
mannigfachen Fehlerquellen, welche der Sondirungsmethode anhaften 
(S. 8), machen dies Verhalten verständlich. 

Was das Wesen der Hyperchlorhydrie betrifft, so hat Pawlow*) 
aus Beobachtungen bei einem Hunde mit Hyperacidität die Hypo- 
these abgeleitet, dass es sich hierbei nicht um eine Erhöhung des 
Procentgehaltes an HCl im Magensaft, sondern nur um eine Ver- 

1) Pawlow, Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. 1898. S. 39. 

Leo, Salzsäoretherapie. 2 
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mehrung der Masse des in seinem HCl-Gehait normalen Secretes 
handelt. Bickel^) hat diese Lehre auch auf die menschliche Hyper- 
chlorhydrie übertragen. Die Hyperchlorhydrie wäre danach inden- 
tisch mit einer Hypersecretion und die übliche Unterscheidung dieser 
beiden Krankheitsbegriffe unberechtigt. 

Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, dass die Hyper- 
chlorhydrie entweder andauernd oder periodisch in Anfällen auf- 
tritt und dass sie entweder als reine Functionsanomalie oder in 
Verbindung mit organischen Krankheiten, besonders Ulcus ventri- 
culi vorkommt. 

2. Hypochlorhydrie (Hypacidität, Subacidität). 

Von einer Subacidität oder Hypochlorhydrie sprechen wir, 
wenn der Säuregehalt des ausgeheberten Mageninhaltes niedriger 
als normal ist: Gesammtacidität weniger als 30, freie Salzsäure 
weniger als 0,05 pCt. HCl oder ganz fehlend. 

Wenn wir die von Pawlow (S. 13) aufgestellte Lehre der 
Constanz des Salzsäuregehaltes unter normalen Verhältnissen und 
bei Hyperchlorhydrie (S. 17) erweitern und sie auf alle pathologischen 
Processe ausdehnen, so würden wir das Wesen der Subacidität 
darin zu erblicken haben, dass hierbei nicht ein Saft von abnorm 
niedrigem Aciditätsgrad sondern von abnorm geringen Mengen der 
normalen Concentraction abgeschieden wird. 

Ich sehe keine Thatsache, welche dieser Auffassung wider- 
spräche. Der geringe Gehalt oder das Fehlen von freier Salzsäure 
im Ausgeheberten bei den verschiedenen Formen der Subacidität 
erklärt sich aus der Bindung durch die Nahrung, und das gleiche 
Verhalten in dem aus Fisteln ausfliessenden, mit Nahrung nicht ver- 
mischten Secret bei Gastritis aus der säurebindenden Eigenschaft des 
schleimig-eitrigen Secrets der katarrhalischer krankten Schleimhaut. 

Die Subacidität kann entweder als ein Symptom einer orga- 
nischen Erkrankung des Magens in die Erscheinung treten oder 
rein functioneller Natur sein. 

Unter den genau charakterisirten organischen Magen- 
krankheiten sind hier zu nennen acute und chronische Gastritis, 

1) Verhandl. d. Congresses f. innere Med. 1906. Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1907. S. 1201. 
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als wirkliche Produkte der Pepsinwirkung sich bilden, ist noch 
zweifelhaft 1). 

Ausser der hier geschilderten directen peptischen Proteolyse 
kommt der Pepsin-Salzsäure noch ein wichtiger indirecter Ein- 
fluss auf den Abbau des Eiweissmoleküls zu. 

Dieser Einfluss besteht darin, dass die gastrische Verdauung 
die Eiweisskörper der Einwirkung der proteolytischen Fer- 
mente des Dünndarms zugänglicher macht. E. Fischer 
u. Abderhalden 2) haben diese Thatsache, die man schon früher 
annahpa, an einem concreten Falle, nämlich der Caseinverdauung 
resp. der sich dabei bildenden Aminosäuren erwiesen. Hiernach 
tritt bei der aufeinander folgenden Einwirkung von Pepsinsalzsäure 
und Pankreatin eine stärkere Hydrolyse ein, als beim Pankreatin 
allein. 

Ich bemerke im Anschluss hieran, dass ich früher Versuche angestellt 
habe ^), um festzustellen, ob die Labwirkung einen begünstigenden Einfluss auf 
die tryptische Proteolyse ausübt. Ich konnte indessen keinen deutlichen Unter- 
schied in der verdauenden Wirkung von Trypsin auf geronnene und nicht ge- 
ronnene Milch constatiren. 

Das Verhalten der verschiedenen Eiweisskörper gegen- 
über der peptischen Proteolyse zeigt wesentliche Differenzen, die 
in zahlreichen Arbeiten studirt worden sind. Hier können nur einige 
practisch wichtige Punkte hervorgehoben werden. 

Es unterliegen der peptischen Proteolyse die sämratlichen 
eigentlichen Eiweisskörper, einschliessl. der Nucleoalbumine. 
Bei der Verdauung der letzeren, zu denen das Casein gehört, wird 
zuerst ein phosphorhaltiger Complex, das Paranuclein (Kossei) aus- 
geschieden, der sich später wieder löst. 

Bei der Verdauung der in den Nahrungsmitteln ebenfalls ver- 
breiteten Nucleoproteide zerfällt das Eiweiss in Albumosen und 
Peptone, während das Nuclein ausfällt. Das Hämoglobin zerfällt 
in Hämatin und Eiweiss, welch' letzeres weiter verdaut wird. 

Unter den Glykoproteiden wird das Mucin völlig gelöst 



1) Siebe Abderhalden 1. c. sowie Zeitschr. f. phys. Chemie. 190G. 
Bd. 48. S. 549 etc. 

2) Zeitschr. f. phys. Chemie. 1903. Bd. 40. S. 215. 

3) Berliner klin. Wochenschrift. 1888. S. 984. 
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(Fr. Müller), während von den Mucoiden aus Sehnen, Knorpel 
und Knochen etwa 10 pCt. ungelöst bleiben. 

Die den Eiweisskörpern noch zuzurechnenden Albuminoide, 
welche die thierischen Gerüstsubstanzen bilden, verhalten sich ver- 
schieden. Das Collagen, die leimgebende Substanz der Gewebe, 
wird durch Pepsin-Salzsäure leicht gelöst, während es durch Tryp- 
sin ohne weiteres nicht gelöst wird. Dieses von Kühne i) festge- 
stellte, von A. Ewald 2) näher studirte Verhalten ist von besonderer 
practischer Bedeutung. Es erklärt, worauf A. Schmidt^) mit 
Nachdruck hingewiesen hat, die Thatsache, dass Patienten mit 
Achylia gastrica überhaupt nicht im Stande sind, Bindegewebe zu 
verdauen und dasselbe daher unverdaut durch die Faeces aus- 
scheiden. 

Von den übrigen Albuminoiden seien noch erwähnt das Elastin, 
das langsam verdaut wird und das Keratin, das so gut wie unlös- 
lich ist. Das Nuclein widersteht der peptischen Proteolyse, wes- 
halb die Zellkerne grösstentheils ungelöst beiben. 

3. Die Rolle der Salzsäure bei der Proteolyse. 

Emil Fischer*), der durch seine stereochemischen Theorien 
zuerst unsere Erkenntniss der Wirkungsweise der Fermente erhellte 
und dadurch Ehrlich den Weg zu seiner „Seitenkettentheorie" bahnte, 
hat zur Verständlichmachung der Fermentwirkung auf das Substrat 
das anschauliche Bild vom Schlüssel und Schloss angewandt. 
Morgenroth^) hat diese Vorstellung dann erweitert, indem er ent- 
sprechend der Ehrlich 'sehen Theorie bei den Toxinen auch bei 
den Fermenten eine h^^toghore (in das Substrat eingreifende) und 
eine zymophore Gruppe (die Trägerin der Enzymwirkung) unter- 
scheidet. Dies Bild ist ohne weiteres natürlich nur anwendbar auf 
diejenigen fermentativen Processe, die nur durch die Thätigkeit des 
Fermentes ohne Beihülfe einer anderen Substanz erfolgen, also 
z. B. beim Lab. 



1) Verhandl. d. naturf. med. Vereines zu Heidelberg 1876. S. 451. 

2) Zeitschr. f. Biologie 1890. Bd. 26. S. 1. 

3) Münch. med. Wochenschr. 1898 etc. 

4) Berichte der deutsch, ehem. Gesellsch. 1894. Bd. 27. 

5) Centralbl. f. Bakteriologie 1899 u. 1900. Bd. 26 u. 27. 
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Beim Pepsin liegt die Sache anders, da es allein nicht im 
Stande ist, proteolytisch zu wirken, sondern hierzu nur bei Gegen- 
wart von Säure befähigt ist. Diese beiden Agentien müssen also 
zusammenarbeiten und es fragt sich, wie sie das thun. 

Die Anschauung ging bis vor Kurzem allgemein dahin, dass 
dieses Zusammenarbeiten sich in der Weisse gestaltet, dass das 
Pepsin durch Vermittlung der Salzsäure an das Eiweissmolekül 
angekettet wird. Die Salzsäure würde hiernach gleichsam den 
Amboceptor darstellen, der sich mit dem Eiweiss direct verbindet, 
das Pepsin als Complement verankert, es also in indirecter Weise 
mit dem Eiweiss verbindet und dadurch seiner zymophoren Gruppe 
die Möglichkeit giebt, die Proteolyse zu bewirken. 

Für diese Erklärungsweise kann die Erwägung, aber auch 
weiter nichts, angeführt werden, dass die Amboceptoren in der 
Regel thermostabil, die Complemente dagegen thermolabil zu sein 
pflegen. Aber erstlich hat diese Regel nicht allgemeine Gültigkeit 
(Ehrlich) und ferner erscheint es gewagt, eine so einfache orga- 
nische Verbindung wie die Salzsäure in Parallele zu stellen mit 
den complicirten organischen SubwStanzen, denen nach derEhrlich- 
schen Theorie die Rolle eines Amboceptors zukommt. 

Ein weiterer Umstand spricht gegen die gedachte Annahme. 
Wir wissen seit Wittich^), dass das Pepsin, übrigens auch das 
Pepsinogen [Glaessner^)], aus seinen Lösungen durch Fibrin in 
energischer Weise cxtrahirt wird, indem es sich mit dem Fibrin 
zu einer festen Verbindung vereinigt, die durch selbst tagelanges 
Waschen mit Wasser nicht getrennt wird. Bringt man zu dem so 
mit Pepsin oder Pepsinogen beladenen Fibrin Salzsäure in genügen- 
der Menge (S. 34), so wird das Fibrin verdaut. 

Dieser Vorgang lässt sich nicht anders erklären als 
dadurch, dass das Pepsin resp. Pepsinogen die Proteo- 
lyse durch eine directe Verkettung mit dem Fibrin bewirkt 
und nicht durch eine indirecte, von der Salzsäure ver- 
mittelte Bindung. 



1) Pnüger's Archiv 1869. Bd. 2. S. 193. 

2) Hofmeister's Beiträge 1901. Bd. 1. S. 1. 

Leo, Salzsäuretherapie. 
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Denn sonst müsste das Pepsinogen erst durch die Salzsäure von dem 
Fibrin losgerissen werden, um darauf sofort, gleichsam in umgekehrter Weise, 
wieder durch die Salzsäure an dasselbe angeheftet zu werden. Diese Deutung 
des Vorganges erscheint so gezwungen, dass wir sie als nicht zu Recht be- 
stehend zurückweisen können. 

Gegen die directe Bindung des Pepsinogens mit dem Fibrin 
als Bedingung für das Eintreten der Proteolyse könnte noch der 
Umstand angeführt werden, dass das Fibrin auch die Salzsäure 
aus ihren Lösungen — auch bei Abwesenheit von Pepsin — fest 
an sich kettet und dass, wenn Pepsin zugegen ist oder zu dem 
Gemenge hinzugefügt wird, Proteolyse erfolgt. 

Ich habe aber diesen Vorgang genauer analysirt und bin dabei 
zu Ergebnissen gelangt, welche beweisen, dass er anders zu 
deuten ist^). 

Ich habe bereits oben (S. 27) die ohne Mitwirkung des Pepsins 
erfolgende Bindung der Salzsäure durch das Fibrin besprochen. 

Was geschieht nun, wenn Pepsin zugegen ist? 

Dabei ist streng zu unterscheiden, ob viel oder wenig, resp. 
wieviel Salzsäure vorhanden ist. 

Dass die Menge der Salzsäure bei der Proteolyse eine 
wichtige Rolle spielt, ist eine bekannte Thatsache. Man weiss 
längst, dass die zum Stillstand gekommene Peptonisirung des Ei- 
weisses wieder aufs Neue angefacht und zu Ende geführt werden 
kann, wenn man dem Verdauungsgemisch neue Salzsäure zuführt. 

Der Grund für dies Verhalten liegt z. Th. darin, dass die Verdauungs- 
producte eine hindernde Wirkung auf die weitere Proteolyse ausüben. Salier 
und Farr^) haben das neuerdings wieder für die Albumosen angegeben. Dazu 
kommt aber vor allem der Umstand, dass die Salzsäure sich mit den bei der 
Verdauung entstandenen Albumosen und Peptonen verbindet und damit an 
peptonisirender Wirksamkeit einbüsst. 

Völlig aufgehoben wird sie durch diesen Umstand nicht. Denn abge- 
sehen von zahlreichen anderen Säuren 3) sind auch manche Verbindungen der 
Salzsäure, speo. offenbar solche, in denen der sauere Charakter prävalirt, wie 



1) Zeitschr. f. phys. Chemie 1906. Bd. 46. S. 286 u. Verhandlungen 
d. Congresses f. innere Med. 1907. 

2) Americ. Journ. of the med. Soc. 1907. Jan. ref. in ßiochem. Central- 
blatt 1907. Bd. 6. S. 190. 

3) Siehe die Literatur beiHoppe-Seyler, Physiol. Chemie. S. 232. 
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Carcinom und die seltene amyloide Degeneration. Damit sind aber 
keineswegs diejenigen organischen Alterationen des Magenparenchyms 
erschöpft, die eine Herabsetzung der Saftsecretion bedingen. Denn 
eine grosse Zahl von Erkrankungen anderer Organe geht, wenn 
auch nicht constant, mit Subacidität einher, die weniger auf eine 
nur reflectorisch ausgelöste Functionsanomalie, als vielmehr auf 
eine directe Schädigung des Magenparenchyms durch mangelhafte 
Ernährung, Anämie, Blutstauung, Intoxication etc. zurückzuführen ist. 

Als derartige Erkrankungen sind zu nennen die fieberhaften 
Krankheiten 1) , die Anämien 2) verschiedenster Provenienz (aus- 
genommen Chlorose, welche meist mit Hyperchlorhydrie verbunden 
ist), Lungentuberculose, Erkrankungen des Circulationsapparates, 
besonders des Herzens, und die parenchymatöse Nephritis 3). Bei alF 
diesen Krankheiten ist die Subacidität, wie gesagt, keine constante, 
aber doch eine sehr häufige Begleiterscheinung^). 

Dass ausser einer directen Schädigung des Magenparenchyms 
auch rein functionelle, durch das Nervensystem vermittelte, 
Alterationen eine Subacidität veranlassen können, kann nicht be- 
zweifelt werden. Die tägliche Erfahrung zeigt uns schon, dass 
gewisse Afi'ecte, wie Zorn, Ekel, Aerger etc., ferner andauernde 
psychische Verstimmungen und wirkliche Psychosen den Appetit 
und damit die Thätigkeit des Magens beeinträchtigen. Dass es 
sich dabei um eine wirkliche Alteration der Drüsentätigkeit des 
Magens, um eine Herabsetzung der abgeschiedenen Saftmengen 
handelt, wird durch die oben (S. 5 u. 12) mitgetheilten Experi- 
mente in exacter Weise nachgewiesen. 

Die klinischen Symptome der Subacidität können schon im 
Hinblick auf ihre verschiedenen Ursachen nicht charakteristisch sein. 
Sie pflegt, zumal wenn sie auf Gastritis beruht, begleitet zu sein 
von Appetitlosigkeit, zu der sich üebclkeit und Erbrechen gesellen 
können, und unangenehmen Sensationen, spec. Wehgefühl in der 
Magengegend. Nicht selten besteht Aufstossen. Dazu gesellen 
sich Schädigungen der Darmthätigkeit, besonders Diarrhoe, die 

1) Lit. bei Kraus, v. Noorden's Handbuch. Bd. I. S. 663. 

2) Lit. bei H. Strauss, v. Noorden's Handbuch. 1906. Bd. I. S. 925. 

3) Lit. bei V. Noorden Handbuch. Bd. L S. 974. . 

4) Siehe auch Riegel, Die Erkrankungen des Magens. 1897. S. 936 ff. 

2* 
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A. Schmidt 1) mit dem zweckmässigen Namen „gastrogene 
Diarrhoe" belegt hat^). Er führt sie in erster Linie auf den 
Ausfall der Bindegewebsverdauung im Magen zurück, während man 
früher den Ausfall der bactericiden Wirkung des Magensecretes 
dafür verantwortlich machte. Ich glaube, dass die Gesammtheit 
der Wirkung des Magensaftes, auch die auf die Darm Verdauung, 
wie sie weiter unten auseinander gesetzt wird (III. Kapitel) für 
die Erklärung der gastrogenen Diarrhoen heranzuziehen ist. 

üebrigens kommen nicht selten Fälle von Subacidität vor, in 
denen völliges Wohlbefinden besteht. Die Diagnose beruht auf dem 
Ergebniss der Mageninhaltsuntersuchung. 

3. Achlorhydrie 

(Anacidität, Magensaftschwund, Achylia gastrica, Apepsie). 

Die Achlorhydrie geht mit einem Schwund der Fermentsecretion 
einher und wird daher als Achylia gastrica (Magensaftschwund) 
bezeichnet. Minimale Spuren des Secretes lassen sich freilich in 
indirecter Weise stets nachweisen (Leo); doch kommt ihnen eine 
charakteristische Bedeutung nicht zu 3). 

Was die Ursache, der Achylia gastrica betrilBft, so besteht 
keine Meinungsverschiedenheit darüber, dass sie als Ausdruck einer 
Atrophie der Magenschleimhaut, dem Endprodukt einer 
chronischen atrophirenden Gastritis auftritt. Dagegen ist 
die Frage strittig, ob ihr stets eine derartige anatomische Er- 
krankung des Magens zu Grunde liegt*). Besonders Einhorn und 
Martins haben sich in dem Sinne ausgesprochen, dass es ausser 
der auf Atrophie der Magenschleimhaut beruhenden Achylie noch 
eine solche rein functionellen Charakters (Achylia gastrica ner- 
vosa oder Simplex) giebt. Ich unterlasse es, auf diese Frage 

1) Schmidt, Functionsprüfung des Darms. Wiesbaden. 1904 und 
V. Noorden, Handbuch. 1906. Bd. L S. 672. 

2) Siehe auch Oppler, Deutsche med, Wochenschr. 1896. No. 32 und 
Einhorn, Archiv für Verdauungskrankheiten. 1898. Bd. 3. S. 139 sowie 
Schütz, Volkmann's Vorträge. 1901. Neue Folge. No. 318. 

3) Siehe auch Heichelheim u. Kramer, Münchener med. Wochen- 
schrift. 1904. 

4) Siehe die 2iugehörige Literatur bei Leo: Münch. med. Wochenschrift, 
1906. No. 27. 
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hier näher einzugehen, und begnüge naich damit, meinen Standpunkt, 
den ich in meiner oben citirten Arbeit motivirt habe und der mit 
dem anderer Autoren (Faber, Riegel, Kutner, Boas u. A.) 
übereinstimmt, folgendermaassen zu formuliren: 

Das Vorkommen einer Achylia gastrica als sogenannter Neu- 
rose, d. h. nicht bedingt durch grobe anatomische Veränderungen 
des Magens, liegt innerhalb des Bereiches der Möglichkeit, ist aber 
bisher nicht nachgewiesen. Es fehlt daher die Möglichkeit, eine 
derartige rein functionelle Achylie intra vitam zu diagnosticiren. 

Die Achylie ist eine entschieden häufige Krankheit. Dass 
sie früher, trotz der Möglichkeit, sie durch die Sondirung des 
Magens festzustellen, übersehen wurde, rührt daher, dass erhebliche 
Magenbeschwerden bei ihr häufiger fehlen, als vorhanden sind. 

Die Symptome der Achylie sind ferner, wenn vorhanden, 
durchaus uncharakteristischer Natur. Nicht selten fehlen subjective 
Beschwerden vollständig, sodass nur durch einen Zufall die Krank 
heit erkannt wird. 

Bestehen Beschwerden, so betreffen sie entweder Magen oder 
Darm oder beide gleichzeitig. Die Patienten klagen über Appetit- 
losigkeit, Uebelkeit, Aufstossen, Druck und gesteigerte Empfindlich- 
keit in der Magengegend. Selten nur kommt es zum Erbrechen. 
Auch pflegen die genannten Symptome meist nicht von besonderer 
Intensität zu sein. Zuweilen allerdings kommt es zu starken 
Schmerzanfällen, die sich einige Zeit nach dem Essen einstellen 
und dadurch ganz dem Krankheitsbilde der Hyperacidität gleichen. 

Auffallend verschieden ist das Verhalten der Darmthätigkeit. 
Bei vielen Patienten fehlt jede subjectiv merkbare Anomalie, bei 
anderen bestehen heftige gastrogene Diarrhoen (S. 20), wieder andere 
leiden an Stuhlverstopfung von grösster Hartnäckigkeit. 

Der allgemeine Ernährungszustand ist bei den Patienten, 
die keine subjectiven Beschwerden haben, anscheinend normal. Sind 
Beschwerden der beschriebenen Art vorhanden, so kann der Er- 
nährungszustand mehr oder weniger beträchtlich geschädigt sein. 

Der Verlauf der Krankheit entspricht im allgemeinen dem 
irreparablen Charakter ihrer anatomischen Basis. Allerdings sind 
einige Fälle (Burdoch, Einhorn) publicirt worden, in denen die 
Achylie sich wieder verlor. Das erklärt sich aus der Thatsache, 
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dass die die Achylie bedingende chron. Gastritis nicht zur Atrophie 
führen muss, sondern auch wieder ausheilen kann [Faber^)]. 

Die Combination der Magenatrophie mit perniciöser Anämie ist 
seit längerer Zeit bekannt. Doch ist die Frage, welche der beiden 
Afifectionen als primäre zu betrachten ist, controvers (Ewald, Faber). 

Die Diagnose der Achylie beruht auf der Untersuchung des 
Mageninhaltes. Seine Beschaffenheit ist so charakteristisch, dass 
sie nicht verkannt werden kann. Die herausbeförderten Speisen 
erscheinen völlig unverändert, so wie sie nach dem Kauen ver- 
schluckt worden sind. Ihre Reaction ist neutral, alkalisch 
oder höchstens ganz schwach sauer (GA — 5). Dabei ist der 
Mageninhalt meist compact, breiig, ohne viel Flüssigkeit. Dies 
erklärt sich daraus, dass in Folge des Fehlens von Säure die 
neutral reagirende Flüssigkeit in kurzer Zeit durch den Pylorus 
abgeführt wird, während die festen Bestandtheile länger zurück- 
gehalten werden (S. 59). Die wiederholt beobachtete Hypermotilität ist 
jedenfalls auf diesen Umstand resp. auf das Ausbleiben des reflec- 
torischen Pylorusverschlusses in Folge des Fehlens der Salzsäure 
zurückzuführen. 



C. Einfluss der HCl-Secretion auf Blut und Urin. 

1. Blut. Wenn wir auch z. Z. noch völlig im Unklaren sind 
über den Mechanismus, der es ermöglicht, dass aus dem alkalischen 
Blut die freie Salzsäure von der Magenschleimhaut abgeschieden 
wird 2), so kann doch daran nicht gezweifelt werden, dass das 
Material hierzu von den Chloriden des Blutes geliefert wird. 

Eine experimentelle Unterlage hierfür giebt u. A. die Beobach- 
tung von Grützner^), dass der Chlorgehalt und der Pepsingehalt 
der Magenschleimhaut parallel mit einander gehen. Es muss sich 
demnach bei der Salzsäurebildung darum handeln, dass eine Spal- 
tung der Chloride in der Weise erfolgt, dass die Cl-Ionen in das 



1) Berliner klin. Wochenschrift. 1905. No. 44a. 

2) vergl. in Betreff hierhergehöriger Theorien : Hammarsten, Lehrbuch 
der physiolog. Chemie 1907. VI. Aufl. S. 364. 

3) Grützner, Neue Untersuchungen über die Bildung und Ausscheidung 
des Pepsins. Breslau 1875. 
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Innere des Magens abgeführt werden, während die Na-Ionen oder 
andere positive Elektrolyte im Blute verbleiben und sich in NagCOs 
oder andere Salze umwandeln. 

A priori wird man zu der Annahme gedrängt, dass dieser 
Vorgang einhergeht mit einer Erhöhung der Alkalescenz des 
Blutes, dem die sauren Cl-Ionen während der Periode der Salz- 
säuresecretion entzogen werden. Diese Annahme erscheint um so 
plausibler in Anbetracht der Aciditätsabnahme des Urins unter dem 
Einflüsse der Magensaftsecretion (s. u.). 

Bisher ist es jedoch nicht gelungen, den experimentellen Be- 
weis für eine derartige Beeinflussung der Blutalkalescenz durch die 
Salzsäurebildung und -abscheidung zu geben ^). Dies kann nicht 
Wunder nehmen, da die zu erwartende Alkalescenzerhöhung nur 
geringfügig sein kann und da die Methoden zur Alkalescenzbestimmung 
des Blutes unvollkommen sind, so dass Schwankungen der Blut- 
alkalescenz, wenn sie nicht sehr beträchtlich sind, sich überhaupt dem 
Nachweis entziehen. Dazu kommt, dass durch die bald nach Beginn 
der Magensecretion anhebende Secretion des alkalischen Pankreas- 
und Darmsaftes wieder H-Ionen dem Blute entzogen werden. 

2. Harn. Bence lones^) machte bereits im Jahre 1819 die 
Entdeckung, dass sich die Reaction des Harns unter dem Ein- 
fluss der Nahrungsaufnahme schon bei normalen Menschen in be- 
stimmter Weise verändert. Nach der Mahlzeit nimmt die Aciditat 
successive ab, so dass allmählich neutrale, amphotere oder selbst alka- 
lische Reaction eintritt (etwa 3 Std. nach dem Frühstück, 5 — 6 Std. 
nach dem Mittagessen;. Hierauf wird der Urin wieder sauer. Bence 
lones erklärte dies Verhalten aas der Salzsäureabscheidung in den 
Magen and der dadurch bedingten Säareentziehung aas dem Blute. 

Die Beobachtang von Bence lones ist in der Folge, abge- 
sehen von einigen belanglosen Widersprüchen'), allseitig bestätigt 
and in mehreren Punkten erweitert worden. 

Görges (L c.) präcisirte den Vorgang durch eingehende syste- 



1) Tergl. T. Koorden, Archiv f. exper. Patb. u. Pharm. 1887. Bd. ^. 
S. 325. 

2) Philosophical Transa^ 1811^, S. 2:ib. 

3) Siehe die hiergeborige Literatur bei Görges, Archiv t exper Paüi. 
u. Pharm. 1879. Bd. 11. S.'l^. 
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matische Untersuchung in folgenden Sätzen: Der Urin erleidet nach 
jeder Mahlzeit bei gemischter Kost eine continuirliche Abnahme der 
Säure, wird nach 2 Stunden alkalisch, erreicht in der 3. bis 5. 
Stunde den Höhepunkt der Alkalescenz und gewinnt dann schnell 
wieder saure Reaction. Bei rein animalischer Kost ist die Säure- 
abnahme geringer als bei gemischter Mahlzeit. Bei rein vegeta- 
bilischer Nahrung ist sie ebenfalls constant vorhanden, führt aber 
nicht immer zur alkalischen Reaction. Der Säuregehalt ist im 
Morgenurin am grössten. Die alkalische Reaction tritt am Nach- 
mittage früher ein und dauert kürzer, wenn die Hauptmahlzeit 
früher als gewöhnlich eingenommen wird, üeber den Einfluss der 
Einnahme von Salzsäure s. S. 84. 

Quincke^) machte zuerst aufmerksam auf das Auftreten von 
alkalischer Reaction des Harns in Folge von Elimination 
des sauren Mageninhaltes nach aussen durch Erbrechen und 
Magenspülung und wies auch auf die in derartigen Harnen zu be- 
obachtende Trübung durch Phosphate der alkalischen Erden hin. 
Sticker und Hühner^) constatirten, dass die Abnahme der 
Acidität resp. das Auftreten alkalischer Reaction ausbleibt oder 
sogar in das Gegentheil umschlägt, wenn mit der Aufnahme der 
Speisen in den Magen — wie beim Hunger, bei Oesophagusstenose 
oder carcinomatöser Achylie — keine nachweisliche Ansammlung 
von Salzsäure im Magen verbunden ist. Ein analoges Verhalten 
kann man auch in den Fällen beobachten, wo eine Achylia gastrica 
ohne Carcinom einhergeht. 

Wenn auch nicht vergessen werden darf, dass ausser der Ab- 
scheidung des sauren Magensecretes auch eine solche des alkalischen 
Pankreassaftes stattfindet, die umgekehrt H-Ionen aus dem Blut 
eliminirt, so zeigen doch die mitgetheilten Schwankungen der Harn- 
reaction ein so ausgesprochenes zeitliches Zusammenfallen mit der 
Abscheidung der Salzsäure und der später wieder erfolgenden Re- 
sorption der Cl-Ionen, dass auch eine ursächliche Beziehung der 
beiden Vorgänge nipht bezweifelt werden kann. 



1) Zeitschr. f. klin. Med. 1884. Bd. VII. Suppl. S. 25. 

2) Zeitschr. f. klin. Med. 1887. Bd. 12. S. 114. 



IL 

Wirkung der Salzsäure auf die 
Nahrung. 



A. Wirkung auf die Eiweissköq)er. 

Vorbemerkungen. 

Wenn wir allgemein von der Wirkung der Salzsäure auf die 
Eiweisskörper — der Proteolyse — reden, so ist zu berücksichtigen, 
dass sie sich in verschiedener Weise geltend macht, je nach der 
Concentration der Säure und der Dauer ihrer Einwirkung, nach der 
Temperatur, unter der die Einwirkung erfolgt, und je nachdem sie 
durch die Mitwirkung des Pepsins unterstützt wird oder nicht. 

Dieselbe Säuremenge, die bei niedriger Temperatur keine oder 
nur eine geringfügige Eiweisslösung bewirkt, thut dies bei Siede- 
temperatur ohne weiteres. Ja es reicht bei Anwendung von Fibrin 
hierzu sogar die kleine Salzsäuremenge aus, welche vom Eiweiss 
ohne Beihilfe des Pepsins gebunden wird^) und welche selbst bei 
Gegenwart von Pepsin unter der Einwirkung von Bruttemperatur 
keine Proteolyse bewirkt. (S. 28). 

Für die im Magen stattfindende Proteolyse, welche uns hier 
allein interessirt, kommen diese Vorgänge nicht in Betracht. 

Wir haben uns hier nur zu beschäftigen mit der Wirkung, 
welche die Salzsäure ausübt bei Körpertemperatur in Concentra- 
tionen, welche dem Salzsäuregehalt des Magensaftes entsprechen, 
mit oder ohne Mitwirkung des Pepsins. 

Nach den Untersuchungen von ßickel (S. 12) beträgt der 
normale Gehalt des menschlichen Magensaftes an HCl etwa 0,42 



1) vergl. Leo, Zeitschr. f. phys. Chem. 1905. Bd. 46. S. 286. 
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pCt. Ob sein Gehalt bei der sogenannten Hyperchlorhydrie erhöht 
sei, wird neuerdings bezweifelt (S. 17). Jedenfalls ist nicht anzu- 
nehmen, dass höhere Werthe als 0,5 pCt. HCl im Magen vorkommen. 
Wir haben also für unseren Zweck vorwiegend diejenigen Um- 
wandlungen der Eiweisskörper zu berücksichtigen, welche bei einem 
Salzsäuregehalt eintreten, der nicht wesentlich höher als der ge- 
nannte Werth ist. 

1. Wirkung ohne Pepsin. 

Die Einwirkung verdünnter Salzsäure auf Eiweisskörper bei 
gewöhnlicher Temperatur oder bei Brutwärme ist verschieden von 
der bei Siedsitze. Allerdings, wie es scheint, nur in bedingtem 
Maasse (s. u.). 

Wie schon kurz erwähnt, können leichtlösliche Eiweisskörper, wie 
Fibrin, schon von sehr geringen Mengen HCl, die selbst bei Gegen- 
wart von Pepsin und ßruttemperatur keine merkliche Proteolyse 
bewirken, bei längerem Kochen gelöst werden. Die Verbindungen, 
welche hierbei gebildet werden, entsprechen zum grossen Theil den 
Verdauungsproducten, die durch gemeinsame Einwirkung von Salz- 
säure und Pepsin bei Bruttemperatur entstehen (S. 29). Es findet 
eben hierbei eine mehr oder weniger tiefgreifende Spaltung, ein 
Abbau des Eiweissmoleküls statt. 

Dasselbe ist der Fall, wenn verdünnte Salzsäure (0,5 pCt. HCl) lange 
Zeit hinduroh (63—161 Tage) bei Bruttemperatur auf Eiweisskörper einwirkt 
[Goldschmidt^), Lawrow^), Swirlowsky 3)]. 

Lassen wir dagegen die Einwirkung der verdünnten Salzsäure 
nur kürzere Zeit, was uns hier allein interessirt, bei Zimmer- oder 
ßruttemperatur und bei Abwesenheit von Pepsin vor sich gehen, 
so treten derartige tiefgehende Zersetzungen des Eiweissmoleküls 
in bemerkenswerthem Maasse nicht ein. 

Es handelt sich vielmehr hierbei offenbar im Wesentlichen nur 
um eine Verbindung der Salzsäure mit dem Eiweissmole- 
kül, um eine Salzbildung. Da die Eiweisskörper vermöge ihres 

1) E. Goldschmidt, Inaug.-Dissert. Strassburg 1898. 

2) Zeitsohr. f. phys. Chemie. 1905. Bd. 43. S. 447. 

3) Ebenda. 1906. Bd. 48. S. 252.. 
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Charakters als Aminosäuren gleichzeitig sauere und basische Eigen- 
schaften haben, so bilden sie sowohl mit Basen wie auch mit 
Säuren Salze. 

Es ist zu bemerken, dass die einzelnen Eiweisskörper sich insofern ver- 
schieden verhalten, als in ihnen der saure oder der basische Charakter über- 
wiegt. Ausserdem variirt das dem basischen Charakter entsprechende Aequi- 
valentgewicht der verschiedenen Eiweisskörper, die sämmtlich vielsäurige Basen 
sind, in hohem Maasse. So ist nach W. Erb^) das Eieralbumin mindestens 
35-säurig, das Serumalbumin mindestens 56-säurig. 

Hieraus erklärt sich, dass die Bindungsfähigkeit der verschiedenen Ei- 
weisse für HCl sich beträchtlich von einander unterscheidet 2). 

Es kommt hinzu [Spiro und PemseP)], dass in Folge der hydrolytischen 
Dissociation (Erb) die gleiche Menge desselben Eiweisskörpers je nach der Con- 
centration der zugefügten Säure ganz verschiedene Säuremengen neutralisirt^). 

Das letztere Moment, welches ein genaues quantitatives Studium 
wesentlich erschwert, wird sich bei in Wasser löslichen Eiweiss- 
körpern in stärkerem Maasse bemerkbar machen als bei unlöslichen. 
Da die letztgenannten für die Verdauung wesentlich in Betracht 
kommen, so interessirt uns ihr Verhalten hier in erster Linie. Zu 
einem Studium der Wirkungsweise der Salzsäure eignet sich be- 
sonders das Blutfibrin. 

Bringt man Fibrin oder andere feste Eiweisskörper in 
eine HCl -Lösung, so quellen sie auf und ziehen schon bei ge- 
wöhnlicher Temperatur HCl energisch an sich. Man kann bei 
Benutzung von verdünnter Salzsäure und von entsprechend reich- 
lichen Mengen Fibrin die Salzsäure aus der wässrigen Lösung voll- 
ständig extrahiren, so dass die Flüssigkeit neutrale Reaction an- 
nimmt, während das aufgequollene Fibrin stark sauer reagirt und 
auch nach energischem Abspülen mit Wasser diese Reaction bei- 
behält. 



1) Zeitschr. f. Biologie. 1901. Bd. 41. S. 309. 

2) Die Literatur bei W. Erb, 1. o. 

3) Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1898. Bd. 26. S. 233. 

4) Es gehört nicht in den Rahmen des vorliegenden Werkes, näher auf 
dieses Gebiet und die zahlreichen zum Theil sehr wichtigen diesbezüglichen 
Arbeiten einzugehen. Ich begnüge mich mit einem Hinweis auf die Zusam- 
menfassung bei 0. Cohnheim, Chemie der Eiweisskörper. IL Aufl. Braun- 
schweig. 1904. S. 106 ff. 
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Dass dabei HCl nicht etwa nur mechanisch von dem 
Fibrin adsorbirt ist, sondern mit ihm eine wirkliche chemische 
Verbindung eingegangen ist, ergiebt sich daraus, dass sie die ihr 
im freien Zustande zukommenden Eigenschaften verloren hat. 

Speciell die Günz bürg 'sehe Reaction (Rothfärbung beim Erhitzen mit 
dem aus 2 g Phloroglucin, 1 g Vanillin und 30 g Alkohol bestehenden Reagens) 
und die Congo-Reaction (Blaufärbung des rothen Farbstoffes) fallen negativ 
aus, während CaCOg neutralisirt wird. 

Diese Verbindung ist stets das erste Product, welches sich 

bei der Einwirkung von HCl bildet, sie ist jedoch nicht im Stande, 

das Pepsin derartig zu verketten, dass eine Peptonisirung erfolgt 
(S. 35). 

Ein Theil der HCl wird somit zunächst stets von dem Fibrin 

in Beschlag genommen, ohne damit direct zu seiner Lösung bei- 
zutragen^). 

Da es auch für die HCl -Therapie von Interesse ist, diese Menge zu 
kennen, so habe ich sie für einige feste Eiweisskörper resp. eiweisshaltige 
Nahrungsmittel festgestellt. 



Danach absorbiren: 












100 g rohes Fibrin 
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= 0,42 g 


HCl 


„ g gekochtes Fibrin . . . 


220 
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= 0,8 g 
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„ g gekochtes Hühnereiweiss 117 
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= 0,43 g 
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„ g Hühnereigelb 
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= 0,49 g 
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„ g gekochtes Pferdefleisch 
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= 0,54 g 
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„ g gekochtes Rindflleisch 
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11 


11 


= 0,55 g 


11 


„ g gekochtes Kalbfleisch . 
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= 0,50 g 


11 


„ g Weissbrödchen .... 
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11 


= 0,16 g 


11 


„ g frisches Graubrot . . 
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11 


11 


= 0,07 g 


11 


„ g trockenes Graubrot . . 


44 


11 


11 


= 0,16 g 


11 


„ g frisches Schwarzbrot . 
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11 


11 


= 0,036 g 


11 


„ g trockenes Schwarzbrot 


14 


v 


11 


= 0,05 g 


11 



Diese Zahlen stellen die Absorptionsgrösse der betreffenden Substrate für 
Salzsäure, abzüglich des durch blosse Extraction mit Wasser festgestellten 
Alkalescenzgrades, dar. 

Es sind Mittelwerthe, deren Höhe abhängig ist von Verschiedenheiten des 
eiweisshaltigen Materials, ausserdem aber anscheinend auch in gewissen Grenzen 
von der zugefügten Salzsäuremenge, wie es bereits Erb (S. 27) für gelöste 
Eiweisskörper nachgewiesen hat. 



1) Leo, Zeitschr. f. phys. Chemie. 1905. Bd. 46. S. 286. 
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2. Wirkung mit Pepsin. 

Wenn die Salzsäure nicht allein, sondern bei Anwesenheit von 
Pepsin bei Körpertemperatur auf Eiweissstoffe einwirkt, so treten 
tiefgreifende Umsetzungen derselben ein, wie sie ohne Pepsin nur 
bei Siedehitze sich bilden i). 

Von den hierbei entstehenden Producten sind abgesehen von 
den auch ohne Pepsin sich bildenden Acidalbuminen (S. 26) in 
erster Linie zu nennen die Albumosen und Peptone. 

Dieselben sind einerseits noch alsEiweisskörper zu betrachten, da sie deren 
chemische Zusammensetzung besitzen und bei weitergehender Spaltung die 
gleichen Abbauproducte liefern wie diese. Damit stimmt überein. dass sie eine 
Reihe der den Eiweisskörpern zukommenden Reactionen, spec. die Biuretreaction 
und andere Farbenreactionen geben. 

Andererseits unterscheiden sie sich wegen ihrer geringeren Molecular- 
grösse in wichtigen Punkten von den genuinen Eiweisskörpern. Sie sind 
ebenso wie ihre Salze weit löslicher und. werden deshalb schwerer oder sogar 
garnicht mehr durch die eiweissfällenden Reagentien aus ihren Lösungen aus- 
gefallt. Auch fehlen ihnen die colloidalen Eigenschaften der Eiweisskörper. 
Femer ist bei ihnen, die' ebenso wie die Eiweisskörper gleichzeitig sich wie 
Basen und wie Säuren verhalten, der saure Charakter stärker ausgeprägt als 
bei diesen. 

Die Unterscheidung der Albumosen von den Peptonen 
resp. eine scharfe Trennung derselben ist noch mit Schwierigkeiten 
verbunden. 

Man pflegt nach dem Vorgange von Kühne diejenigen Spaltungsproducte, 
welche noch ausgesalzen werden können, spec. durch Ammonsulfat und Zink- 
sulfat bei saurer Reaction, als Albumosen zu bezeichnen, während die nicht 
mehr aussalzbaren, also in Lösung bleibenden Producte echte Peptone genannt 
werden. 

Die Trennung der einzelnen Albumosen voneinander und ihre 
Reindarstellung wird nicht nur durch ihre wenig verschiedenen Löslichkeits- 
verhältnisse sondern auch dadurch sehr erschwert resp. unmöglich gemacht, 
dass die einzelnen Albumosen sich miteinander zu salzartigen Verbindungen 



1) Es kann sich hier nur um eine gedrängte Uebersicht der sich hierbei 
abspielenden Vorgänge handeln. Eine Zusammenstellung wichtiger Arbeiten 
über diesen Gegenstand findet sich bei Abderhalden: Zeitschr. für physiol. 
Chemie. 1905. Bd. 4.4. S. 17 und in dem Referat von E. Zunz; Asheru. 
Spiro, Ergebnisse etc. 1906. S. 622. 
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vereinigen, die sich gegenseitig in Lösung halten und in ihrer Löslichkeit von 
der ihrer Componenten abweichen (E. P. Pick^)]. 

Kühne 2) unterschied als primäre Albumosen die Proto- und Hetero- 
albumosen, die durch Na Gl ausgefällt werden, von den daraus entstehenden, 
nur durch Ammoniumsulfat fällbaren Deuteroalbumosen. Durch die Arbeiten 
von Hofmeister 3) und seinen Schülern 3) wurde diese Eintheilung ausgedehnt 
und vertieft unter Anwendung fractionirter Fällung mit Ammonsulfat und Zink- 
sulfat und verschieden concentrirtem Alkohol. 

Die auf diese Weise isolirten Albumosen können schon im Hinblick auf 
die obigen Ausführungen zwar nicht als einheitliche chemische Individuen be- 
trachtet werden. Ihre Abtrennung bedeutet aber einen grossen* Fortschritt, da 
sie sowohl in Bezug auf ihre Zusammensetzung wie auf ihre Spaltungsproducte 
grosse Verschiedenheiten zeigen. 

Im Gegensatz zu den Albumosen ist es Siegfried*) gelungen, 
die Peptone zu isoliren. 

Die von ihm dargestellten Peptone sind ausgesprochene Säuren, die 
Lakmus intensiv roth färben und mit Carbonaten unter Verdrängung der Kohlen- 
säure Salze bilden. Die Molecularformeln, welche den Aequivalentformeln 
der Säuren entsprechen, sind verhältnissmässig einfach: Pepsin-Fibrinpepton 
a C21 Hg4 Nß O9 und Pepsin-Fibrinpepton ß C21 Hgg Ng Oj^. 

Von besonderem Interesse ist der Umstand, dass aus dem Pepsin-Fibrin- 
pepton a bei der tryptischen Verdauung unter Abspaltung von Basen und 
Amidosäuren (xirginin, Tyrosin) die beiden Trypsinpeptone entstehen. 

Nach der Meinung von Kühne sollten die Peptone das End- 
product der Pepsinverdauung bilden. Das ist jedoch, wie 
neuere Untersuchungen von Zunz, Pick u. A.^) gezeigt haben, 
nicht der Fall, da nach Ausfällung der Albumosen und Peptone 
schon nach kurzer Verdauung über die Hälfte des Stickstoffes in 
einer nicht eiweissartigen Form in Lösung ist. Es handelt sich 
dabei wahrscheinlich um Zwischenstufen, sogenannte Peptide, 
zwischen den Peptonen und Aminosäuren. Ob letztere, die in 
grosser Menge bei der tryptischen Proteolyse entstehen, überhaupt 



1) Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. 24. S. 246 und Bd. 28. S. 219 sowie 
Hofmeister's Beiträge. Bd. 2. S. 481. 

2) Siehe Literaturzusammenstellung bei 0. Cohnheim: Chemie der 
Eiweisskörper. Braunschweig. 1904. II. Aufl. S. 88. 

3) Ibidem. 

4) Zeitschr. f. phys. Chemie. 1903. Bd. 38. S. 262 etc. 

5) Siehe Zunz 1. c. S. 631. 
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die mit Albumosen und Peptonen [ßlum^), Kessler^), A. Müller^)] aber 
auch solche mit anderen Basen, wie Leucin und Alanin [Salkowski*)] im 
Stande, mit Pepsin Eiweiss zu verdauen. 

Dass aber, um überhaupt eine proteolytische Wirkung 
des Pepsins zu ermöglichen, nicht jedes Quantum Salz- 
säure ausreicht, sondern dass hierzu von vornherein eine 
der zu verdauenden Eiweissmenge entsprechende Salz- 
säuremenge erforderlich ist, dass wusste man früher nicht. 

Ich bin zur Erkenntniss dieser Thatsache dadurch geführt worden, dass 
ich versuchte, die oben (S. 27) besprochene Eigenschaft des Fibrins, sich in 
einer Lösung von Salzsäure mit derselben zu beladen, zum Nachweis kleiner 
Mengen von Salzsäure im Mageninhalt zu benutzen. 

Das aufgequollene mit HCl beladene und sorgfältig mit H2O abgewaschene 
Fibrin wurde zu dem Zweck mit einer Lösung von Pepsin resp. Pepsinogen in 
den Brutofen gestellt. Aber selbst nach mehrstündiger Einwirkung der Brut- 
temperatur trat keine nachweisbare Verkleinerung der Fibrinflocke ein. 

Fresst man die Fibrinflocke nach sorgfältigem Abspülen mit Wasser auf 
blaues Lakmuspapier, so tritt ebenso wie vorher deutliche Röthung des Lakmus 
ein. Die HCl-Fibrinverbindung ist also der Pepsinwirkung gegenüber resistent 
geblieben. Nimmt man das HCl-Fibrin aus der Pepsinlösung, wäscht es mitHgO 
gründlich ab und bringt es nunmehr in verdünnte Salzsäure, so wird es ver- 
daut. Die HCl-Verbindung des Fibrins war also in der Pepsinlösung zwar 
nicht peptonisirt worden, sie hatte sich aber darin, ebenso wie das nicht mit 
HCl verbundene Fibrin es thut, mit Pepsin zu einer festen Verbindung beladen. 

Aber erst als ein Ueberschuss von HCl auf das mit HCl und Pepsin be- 
ladene Fibrin einwirkte, erfolgte die Lösung. 

Aus den mitgetheilten Beobachtungen geht hervor, 
dass die mit dem Fibrin ohne Vermittlung des Pepsins 
resp. Pepsinogens gebildete HCl-Verbindung nicht geeignet 
ist, das Pepsin so anzuketten, dass es seine peptonisirende 
Wirkung auf das Fibrin entfalten kann. Diese Wirkung er- 
folgt, abgesehen von der durch Dissociation desHCl-Fibrins auftreten- 
den geringfügigen Peptonisirung, erst dann, wenn überschüssige 

1) Zeitsohr. f. klin. Med. 1892. Bd. 21. S. 558. 

2) Zeitschr. f. phys. Chemie. 1893. Bd. 17. S. 91. 

3) Deutsches Arch. f. klin. Med. 1907. Bd. 88. S. 522. Müller glaubt 
irrthümlich erweise, dass ich diese Thatsache leugne. Er hat offenbar meine 
Arbeit (Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 46) missverstanden. Die von mir fest- 
gestellten Thatsachen betreffen die Wirkung der HCl auf das mit ihr ver- 
kettete Eiweiss, nicht die Wirkung salzsaurer Salze auf anderes Eiweiss. 

4) Virchow^s Arch. 1890. Bd. 122. S. 235 u. 1892. Bd. 127. S. 501. 

3* 
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HCl hinzugefügt wird, d.h. mehr HCl als durch das Fibrin 
allein ohne Beihälfe des Pepsins gebunden werden kann. 
Ich habe in letzter Zeit auch andere feste Eiweisskörper 
resp. eiweisshaltige Nahrungmittel in derselben Weise wie 
das Fibrin untersucht und theile hier ein paar Beispiele mit. 

1. 100 g gekochtes Kalbfleisch haben 138 ccm Yio N^^^^-'H^^ = 
0,5 g HCl absorbirt, die trotz Abspülens mit Wasser haften bleiben (S. 28). 
5 g dieses HCl-Kalbfleisches werden mit 4 ccm einer neutralen Pepsinogen- 
lösung^) und 10 ccm Wasser und Toluol in den Brutofen gestellt. 

Nach 24 Stunden sind die Fleischstücke völlig unverändert. Die darüber 
stehende Flüssigkeit ist klar, filtrirt schnell. Biuret negativ. Zinksulfat giebt 
keine Trübung. 

Werden die so mit HCl und Pepsinogen beladenen Fleischstückchen nun- 
mehr abgewaschen und darauf mit 6,9 ccm Yio ^^^ versetzt in den Brutofen 
gestellt, so tritt ausgiebige Proteolyse ein. Die Fleischstückchen sind ganz 
weich, zerdrückbar. Mikroskopisch nur scharfe Querstreifung sichtbar ohne 
bindegewebiges Gerüst. Die Flüssigkeit trübe, filtrirt schlecht. Günzburg 
negativ. Biuret colossal stark. Zinksulfat giebt starken Niederschlag. Das 
Filtrat vom Zinsulfat giebt nach Zufügung von HgSO^ mit Phosphorwolfram- 
säure beträchtlichen Niederschlag. 

Das gleiche Resultat ergiebt sich, wenn das HCl-Fibrin von vornherein 
mit Pepsinogen und Salzsäure gebrütet wird. 

2. 100 g gekochtes und zerriebenes Eiereiweiss (S.28) haben 117 ccm 
Yio Norm. -HCl absorbirt = 0,43 g HCl. Das Spülwasser entzieht keine 
HCl mehr. 

5 ccm davon werden mit 2,5 ccm neutraler Pepsinogenlösung und 8 ccm 
Wasser und Toluol in den Brutofen gestellt. Nach 24 Stunden sind die Eiweiss- 
stücke völlig unverändert, weiss und elastisch, die Flüssigkeit klar, filtrirt 
schnell. Biuret negativ. Zinksulfat giebt keine Trübung. 

Werden die Eiweissstückchen nunmehr abgewaschen und mit 5,9 ccm 
YiQ HCl in den Brutofen gestellt, so erscheinen nach 24 Stunden die Eiweiss- 
stückchen erheblich vermindert. Die noch vorhandenen sind verkleinert, durch- 
scheinend, weich, lassen sich leicht zu Brei drücken. Die Flüssigkeit trübe, 
filtrirt schlecht. Günzburg positiv. Biuret colossal stark. Zinksulfat giebt 
starken Niederschlag. Das Filtrat giebt mit Phosphorwolframsäure Niederschlag. 
Dasselbe Resultat ergiebt sich, wenn von vornherein das HCl-Eiereiweiss mit 
Pepsinogen und überschüssiger Salzsäure gebrütet wird. 

3. 100 g gekochtes und zerriebenes Eigelb (S.28) haben 135 ccm 
YiQ Norm.-HCl = 0,5 g HCl absorbirt. Das Spülwasser nimmt keine HCl auf. 



1) Das Pepsinogen wurde nach der Methode von Glässner (Hofmeister's 
Beiträge. 1901. Bd. 1. S. 1) dargestellt und erwies sich nach Zufügung von 
Salzsäure als sehr gut wirksam. 
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5 com dieses HCl-Eigelbs werden mit 2,5 com neutraler Pepsinogen- 
lösung und 18,5 com Wasser und Toluol in den Brutofen gestellt. 

Nach 24 Stunden sehen die Stücke unverändert gelb'aus. Die Flüssig- 
keit ist klar, filtrirt schnell. Biuret negativ. Zinksulfat giebt keine Trübung. 

Wird die so mit HCl und Pepsinogen beladene Masse nunmehr mit Wasser 
abgespült und mit 6,75 ccm Y^q ^^^ ^^ ^^^ Brutofen gestellt, so zeigt sie 
nach mehreren Stunden ein völlig verändertes Aussehen. Sie ist in eine 
weisse homogene ganz wie Milch aussehende Flüssigkeit verwandelt, die lang- 
sam milchig durchs Filter geht, sich auch nicht centrifugiren lässt. Mikrosko- 
pisch erscheint sie staubförmig. Biuret colossal stark. Günzburg negativ. 

Dasselbe Resultat ergiebt sich, wenn von vornherein das HCl-Eigelb mit 
Pepsinogen und überschüssiger Salzsäure gebrütet wird. 

Es ergiebt sich aus diesen Versuchen, dass die hier unter- 
suchten Eiweissbestandtheile der Nahrungsmittel — andere Fleisch- 
arten, Weissbrod, Graubrod, Schwarzbrod und andere eiweisshaltige 
Vegetabilien ergaben dasselbe Resultat — sich der Salzsäure und 
dem Pepsinogen gegenüber ebenso verhalten, wie ich es für das Fibrin 
festgestellt habe. Auch bei ihnen ist demnach das durch directe 
Bindung der Salzsäure entstandene HCl-Eiweiss nicht im Stande, das 
Pepsinogen so zu binden, dass eine Verdauung des Eiweisses erfolgt. 

Das für das Fibrin von mir festgestellte Gesetz hat 
demnach allgemeine Gültigkeit für die peptische Proteo- 
lyse der festen Eiweisskörper. 

Inwieweit sich hieraus Directiven für die Salzsäuretherapie er- 
geben, wird in dem letzten Kapitel erörtert werden. 

B. Wirkung auf andere Nahrungsbestandtheile. 

Die Fette werden durch die Pepsin-Salzsäure direct nicht 
beeinflusst, wohl aber indirect, indem die Zellmembranen des Fett- 
gewebes aufgelöst werden, so dass das Fett den Verdauungssäften 
zugänglich wird. 

Von den Kohlehydraten werden Stärke und die einfachen 
Zuckerarten nicht verändert. Strittig ist die Frage, ob der Rohr- 
zucker durch den Magensaft invertirt wird. 

Die Wirkung, welche die Salzsäure auf mit der Nahrung einge- 
führte Substanzen basischen Charakters, auf Carbonate, Phos- 
phate, Alkalien, organische Basen ausübt, besteht in Neutralisation 
derselben resp. der Bildung neutraler oder sauerer Salze. 



IIL 

Wirkung der secernirten Salzsäure 
innerhalb des Organismus. 



A. Wirkung innerhalb des Magens. 

1. ActiviruHg der Profermente. 

Hammarsten^) wies zuerst für das Labferment nach, dass 
die Magenschleimhaut der Säugethiere einen wasserlöslichen Stoff 
(Labzymogen) enthält, welcher selbst nicht die Fähigkeit besitzt, 
die Milch zur Gerinnung zu bringen, der aber durch Zusatz von 
Säure diese Eigenschaft nach kurzer Zeit erhält. Analog liegen 
die Verhältnisse beim Pepsin. Ebstein und Grützner^) fanden, 
dass der Gehalt des Extractes der Magenschleimhaut an Pepsin ausser- 
ordentlich viel grösser ist, wenn die Extraction mit einem Zusatz 
von Salzsäure als wenn sie ohne denselben vorgenommen wird. 

Die von Langley und Edkins^) festgestellte Resistenz der 
Profermente gegenüber Sodalösung wurde von Glaessner*) zu 
einer Reindarstellung derselben benutzt, deren Lösung keine Eiweiss- 
reaction mehr giebt. 

Diese Lösung reagirt neutral und übt eine peptische Wirkung 
erst aus nach Zufügung von Säure und zwar am schnellsten von 
Salzsäure. 

Welcher Art der Vorgang ist, der sich bei der Activirung der Profermente 
durch die Salzsäure abspielt, lässt sich z. Z. nicht mit Sicherheit eDtscheiden. 



1) Maly's Jahresbericht 1872. Bd. 2. S. 118. 

2) Pflüger's Archiv 1874. Bd. 8. S. 122 u. 617. 

3) Journ. of physiol. 1886. Bd. 7. S. 371. 

4) Hofmeister's Beiträge 1901. Bd. 1. S. L 
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A priori kommen dafür zwei Möglichkeiten in Betrachtj nämlich die Bil- 
dung von salzartigen Verbindungen durch einfache Ankettung der Salzsäure 
an die Zymogene oder eine Neubildung der Fermente durch Abspaltung oder 
sonstige chemische ümlagerung unter dem Einfluss der Salzsäure. 

Gegen die erstere Annahme, also eine sogenannte „Pepsinogen-Salzsäure", 
scheint mir der Umstand zu sprechen, dass Salze in der Regel resistenter sind 
als die entsprechenden freien Basen. Bei dem Pepsin und Pepsinogen sowie 
dem Labzymogen und Labfermenten verhält es sich aber umgekehrt i). Denn 
Soda zerstört bei einem Gehalte von 0,5 — 1 pCt. schon nach kurzer Zeit die 
Fermente, während die Profermente selbst bei längerer Einwirkung unver- 
ändert bleiben. 

Im übrigen aber zeigen die chemischen und physikalischen Eigenschaften 
der Profermente und Fermente a^usserord entliche Uebereinstimmung, so dass 
auch im Hinblick auf das wenig eingreifende Agens, welches die bei gewöhn- 
licher Temperatur einwirkende ganz schwache Salzsäure darstellt, Glaessner 
(1. 0.) mit Recht sich dahin äussert, dass der Umwandlungsprocess nur durch 
Annahme einer äusserst einfachen und glatt verlaufenden Reaction verständ- 
lich ist. 

2. Eiweissyerdauung. 

a) üntersuchungsmethoden^). 

Die Methoden zur Untersuchung der Proteolyse im Magen sind z. Th. 
mit beträchtlichen Fehlerquellen behaftet. 

Bei der Untersuchung des ausgeheberten Mageninhaltes sind 
wir, abgesehen von dem Fehler, der durch die ungleichmässige Mischung des 
Inhaltes (S. 60) verursacht wird, im Unklaren darüber, welche Bestandtheile 
der Ingesta und wieviel davon resorbirt oder in den Darm abgeführt sind. 
Durch diese Methode sind wir also wohl im Stande, das Vorhandensein ge- 
wisser Verdauungsproducte nachzuweisen, wir können aber durch sie über die 
Mengenverhältnisse, in denen sie gebildet sind, keine sicheren Aufschlüsse ge- 
winnen. Günstiger liegen die Verhältnisse in dem besonderen Falle einer 
Ectasie mit Pylorusstenose [W. Rühle^), Fink 1er*)], da hierbei die Abführung 
in den Darm fortfällt. 

Es ist klar, dass die Beobachtungen an Magenfisteln bei Menschen 
oder Thieren ebenfalls unvollkommen sind, da auch hier ein unberechenbarer 
Theil des Inhaltes in den Darm abgeführt wird. Dazu kommt, dass derartige 
Fisteln die Function des Magens schädigen können, so dass es sich häufig 
nicht um rein physiologische Verhältnisse handelt. 



1) Siehe auch: Grober, Archiv f. exp. Pathol. u. Pharm. Bd. 51. 

2) s. Litteratur-Uebersicht bei Zunz: Ergebnisse d. Phys. 1906. S. 622. 

3) W. Rühle, Inaug.-Dissert. Bonn 1882. 

4) Berliner klin. Wochensohr. 1898. 
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Auch die Untersuchung des Inhaltes des port mortem abge- 
bundenen Magens ist nicht als einwandsfrei zu betrachten. Sie ist freilich 
den vorher genannten Methoden in sofern überlegen, als die Gesammtheit des 
Mageninhaltes zur Verfügung steht und die darin enthaltenen Verdauungs- 
producte qualitativ und quantitativ bestimmt v\rerden können. Dievon Schmidt- 
Mülheim, Ellenberger und Hofmeister, Zunz, Abderhalden, Lon- 
don u. A. mittels derselben gewonnenen Resultate sind denn auch von grossem 
Werth für unsere Kenntniss des Eiweissabbaues im Magen. 

Wir erhalten durch diese Methode aber, wie Tobler (s. u.) mit Recht 
betont, keinen Aufschluss über die Gesammtheit der Verdauungsarbeit und deren 
Endproducte, da wir auch hier im Dunklen darüber bleiben, was resorbirt und 
was bereits in den Darm abgeführt worden ist. 

Die einzige Methode, um diesen Aufschluss zu erhalten, ohne den Magen 
zugleich in seiner Function zu beeinträchtigen, basirt auf der Anlegung einer 
hochsitzenden Duodenalfistel unter gleichzeitigem Abschluss 
des distalen Duodenalschenkels. 

Nach dieser Methode haben Hirsch, v. Mering, Moritz, Pawlow, 
London u. A. gearbeitet und wichtige Resultate zu Tage gefördert. 

Zwei Momente aber sind es, welche bewirken, dass der aus der Fistel aus- 
fliessende Inhalt (abgesehen von dem durch Resorption entfernten Theil) nicht 
ohne weiteres das Product der normalen Magenverdauung repräsentirt. Erstens 
fehlt der durch den Uebertritt des säuren Chymus auf die Duodenalschleim- 
haut ausgelöste periodische Pylorus verschluss (S. 50), so dass die Verdauung 
im Magen wesentlich abgekürzt wird. Ferner wird durch Abfliessen des Magen- 
inhaltes dem Organismus Material entzogen, welches normaler Weise von der 
Darmwand resorbirt und zu erneuter Secretion verwandt wird. Es darf daher 
angenommen werden, dass durch grössere Verluste an Magensaft nach aussen 
hin die weitere Absonderung desselben und damit der Ablauf der Verdauung 
im Magen beeinträchtigt wird. 

Diese Erwägungen veranlassten Tobler^) seine Versuche anDuodenal- 
fistelhunden in der Weise anzustellen, dass er das gesammte Ver- 
dauungsproduct eines zwei Tage zurückliegenden Vorversuches portions- 
weise nach Maassgabe der vom Magen entleerten Mengen in den abführenden 
Duodenalschenkel einspritzte. 

So gelang es ihm, den gesammten Mageninhalt einer Verdauungsperiode 
unter Verhältnissen zu gewinnen, die den physiologischen Bedingungen ziem- 
lich nahe kommen. 

b) Normales Verhalten. 
Tobler fasst die nach der letzgenannten Methode beim Huude 
gewonnenen Ergebnisse dahin zusammen, dass der weitaus grösste 
Theil des Fleisches (50 — 65 pCt.) den Darm in gelöster Form 

1) Zeitschr. f. phys. Chemie 1905. Bd. 45. S. 158. 
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betritt, während nur ca. 20 pCt. noch ungelöst bleiben und 20 
bis 30 pCt. resorbirt werden. 

Die überwiegende Menge des gelösten Eiweisses besteht nach 
ihm am Ende der Magenverdauung aus Pepton (ca. 80 pCt.), der 
Rest aus Albumosen. 

G. Langi) arbeitete nach derselben Methode und konnte u. A. 
in dem gelösten Stickstoff auch durch Phosphorwolframsäure nicht 
fällbare stickstoffhaltige Körper nachweisen, also jedenfalls Poly- 
peptide, da Aminosäuren als Product der peptischen Proteolyse 
nicht in Betracht kommen 2). 

Beim Menschen, wo wir fast ausschliesslich auf die Unter- 
suchung des ausgeheberten Mageninhaltes angewiesen sind, ist es 
in Folge der oben (S. 8) genannten Gründe nicht möglich, genauen 
Aufschluss über die Qualität und Quantität der daselbst sich ab- 
spielenden Proteolyse zu gewinnen. Wohl aber ist es natürlich 
auch hier möglich, die Bildung einzelner Producte derselben fest- 
zustellen. 

Das ergeben die früheren Arbeiten von Jaworski und Glu- 
zinski^), Cahn*), Boas^) und Leo^), wodurch in dem Filtrat 
des ausgeheberten Mageninhaltes Acidalbumin, sogenannte Pro- 
peptone und Peptone nachgewiesen wurden. 

Durch neuere Untersuchungen von Emerson*^), Joh. Müller^) 
und Rosenbergö) ist dann constatirt worden, dass ein nicht un- 
beträchtlicher Theil des in Lösung befindlichen Stickstoffs durch 
Phosphorwolframsäure nicht mehr ausgefällt werden kann, also die 
Albumosen- und Peptongrenze überschritten hat und demnach 
tiefere Abbauproducte des Eiweisses (Peptide) darstellt. 



1) Biochem. Zeitschr. 1906. Bd. 2. S. 225. 

2) Abderhalden, Kautsch u. London: Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
1906. Bd. 48. S. 549. 

3) Zeitschr. f. klin. Med. 1886. ßd. 11. S. 50. 

4) Ebenda 1887. Bd. 12. S. 1. 

5) Ebenda S. 231. 

6) Berliner klin. Wochenschr. 1888. S. 981. 

7) Deutsches Archiv f. klin. Med. 1902. Bd. 72. S. 415. 

8) Sitzungsbericht d. phys. med. Ges. Würzburg. N. F. 1903. S. 91. 

9) Zeitschr. f. klin. Med. 1905. Bd. 56. S. 449. 
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Die mitgetheilten Thatsachen zeigen, dass der Ab- 
bau, welchen das Eiweiss im Magen erleidet, ungleich 
grösser ist, als man früher vermuthete. Die Anschauung, 
dass die Verdauung im Magen, spec. die Proteolyse, gegenüber 
seiner motorischen Function nur wenig in Betracht komme, dass 
der Magen eigentlich lediglich ein Nahrungsreservoir darstellt, in 
dem die Ingesta mehr mechanisch für die Abfuhr in den Darm 
vorbereitet würden, ist demnach als widerlegt zu betrachten. 

Die pep tische Proteolyse bildet zweifellos einen wichtigen Theil der 
Thätigkeit des Magens resp. seines salzsaueren Secretes, dessen 
Ausfall bei Magensaftschwund wohl durch die Darmverdauung 
innerhalb gewisser Grenzen (S. 55) compensirt werden kann, dessen 
Bedeutung für die normale Verdauung dadurch aber nicht be- 
rührt wird. 

Die Wirkung, welche bei der Magenverdauung auf die Eiweiss- 
körper ausgeübt wird, erschöpft sich jedoch nicht in der hier ge- 
schilderten Proteolyse. 

Ausser dieser Wirkung des Magensaftes findet, wie oben 
(S. 31) erwähnt, noch eine weitere Begünstigung der tryp- 
tischen Proteolyse durch die vorangegangene Einwirkung der 
Pepsin-Salzsäure statt (E. Fischer und Abderhalden). 

Dazu kommt noch ein weiterer Vorgang, welcher der Auflösung und 
Spaltung der Proteine gleichsam entgegengesetzt ist und welcher als Proteo- 
synthese bezeichnet werden kann. Da es sich dabei nicht um eine Wirkung, 
jedenfalls keine directe, der Salzsäure handelt, so begnüge ich mich mit einem 
kurzen Hinweis auf diese noch unvollkommen erforschten Verhältnisse. 

Nach Hofmeister^) und neueren Untersuchungen von Glaessner^) 
findet in der Magenschleimhaut (ausserdem im Darm) eine Rückverwandiung 
der Spaltungsproducte des Eiweisses, und zwar spec. der Albumosen, statt. 
Neuerdings bezieht man diese Umwandlung auf eine Fermentwirkung und 
bringt damit die aus den Albumosen dargestellten und im Magen des lebenden 
Hundes sich bildenden (Zunz^) Plasteine in Beziehung [Tedeschi*)]. 



1) Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. 4, 5, 6. Archiv f. exp. Path. u. Ther. 
Bd. 19 und 20. 

2) Hofmeister' s Beiträge. 1901. Bd. 1. S. 328. 

3) Zunz, Die Eiweissverdauung im Magen, 1. c. S. 662. 

4) Ref. Archiv f. Verdauungskrankheiten. 1905. Bd. XI. S. 93. 
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c) Verhalten bei Subacidität. 

Es muss besonders hervorgehoben werden, dass ein Magen- 
inhalt die Producte einer ausgiebigen Proteolyse ent- 
halten kann bei völliger Abwesenheit von freier Salz- 
säure. Ich habe das als erster am Mageninhalte der Säug- 
linge, wo die Salzsäuresecretion geringer als beim Erwachsenen 
ist, nachgewiesen 1). Trotzdem ich constatirte, dass der Säuglings- 
magen in Folge der neutralisirenden Eigenschaft der Milch selbst 
eine Stunde nach deren Aufnahme in der Regel keine freie Salz- 
säure enthält, gelang es mir stets schon Y2 Stunde und noch mehr 
1 Stunde nach dem Trinken mittels der Hoppe-Seyler'schen 
Methode die stattgehabte Proteolyse nachzuweisen, durch deutliche 
Zunahme der „Propeptone" resp. des durch Phosphorwolframsäure 
fällbaren „Peptons". 

Ganz analoge Verhältnisse finden wir bei pathologischer Sub- 
acidität der Erwachsenen. Und J. Müller^) hat neuerdings 
nachgewiesen, dass auch in dem durch die Sonde herausbeförderten 
Mageninhalt normaler Menschen in der ersten Periode nach der 
Nahrungsaufnahme trotz Fehlens von freier Salzsäure die Producte 
einer flotten Proteolyse nachweisbar sind. 

J. Müller schliesst hieraus, dass der normale Magen seine 
Proteolyse in der Hauptsache ohne freie HCl erledigt. 

Dieser letzteren Schlussfolgerung muss widersprochen werden. 

Ich habe bereits im Jahre 1888 (1. c.) auf den Unterschied der Versuche 
im Reagensglase und in vivo hingewiesen. „Der herausbeförderte salzsäure- 
freie Mageninhalt der Säuglinge wirkte absolut nicht proteolytisch, indem 
selbst bei 24 stündigem Aufenthalt im Brutofen der Gehalt an „Propep tonen'' 
und „Pepton" unverändert blieb. Im Magen wird dagegen fortwährend Salz- 
säure secernirt und kann ihre proteolytische Wirkung entfalten. Ist ihre 
Menge nur gering, wie z. B. bei Säuglingen und sonstiger Subacidität, so wird 
sie völlig verbraucht und es kommt nicht zur Ansammlung freier Salzsäure.'' 

Die neuen Ergebnisse von Grützner über die Schichtungs- 
vorgänge im Magen und die darauf fassenden partiellen Sondirungs- 
versuche von Sick u. Prym (S. 61) lassen diese Verhältnisse noch 



1) Leo, Berliner klin. Wochenschr. 1888. S. 983. 

2) Verhandl. d phys. med. Ges. Würzburg. 1903. S. 102. 
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in einem neuen Licht erscheinen. Aus ihnen geht hervor, dass 
die Durchtränkung der Ingesta mit dem Magensecret nur auf 
einzelne Theile des Inhaltes beschränkt ist. Hier kann also 
Salzsäure im Ueberschuss vorhanden sein und die Proteolyse 
bewirken. Beim Aushebern erhalten wir dann eine Mischung dieser 
sauren Massen und der in ihnen enthaltenen Verdauungsproducte 
mit dem von der Säure noch unberührten Theil der Ingesta, so 
dass die überschüssige Säure gebunden werden kann und daher 
dem Nachweis entgeht. 

' Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass die Abwesenheit 
freier Salzsäure in dem ausgeheberten Mageninhalt nicht 
die Abwesenheit derselben an einzelnen Stellen in dem 
Mageninnern selbst beweist. 

Es liegt also kein Grund vor zu der Annahme, dass die Pro- 
teolyse im Magen bei Subacidität anderen Gesetzen unterliege wie 
ausserhalb und dass sie nicht auch bedingt ist durch überschüssige 
Salzsäure (S. 34). 

d) Verhalten bei Achylie. 

Zu scheiden sind hiervon die Vorgänge, welche sich bei 
Achylia gastrica abspielen. Allerdings scheint absoluter Magen- 
saftschwund, wenn er überhaupt vorkommt, zu den Seltenheiten zu 
gehören (S. 20). 

Die bei der Achylie abgeschiedenen Säure- und Perment- 
mengen sind aber so minimal, dass ihnen eine practische Be- 
deutung nicht zukommt. Das zeigt auch die Beschaffenheit des 
ausgeheberten Mageninhaltes, dessen makroskopisches Aussehen 
sich von dem frischgekauten Speisebrei nicht unterscheidet und in 
dem bei mikroskopischer Untersuchung das Klebergerüst der Amy- 
laceen und die bindegewebige Hülle der Muskelfibrillen völlig 
unverändert erscheint und dessen flüssige Bestandtheile keine 
nachweisbaren Produkte einer stattgehabten peptischen Proteolyse 
enthalten. 

G. Rosenberg ^) hat bei Versuchen mit Plasmon bei Achylie eine 
„kräftige EiweissverdauuDg" im Magen beobachtet, die sogar die normale unter 
Umständen übertreffen soll. Ich habe diese Versuche wiederholt und gleich- 

1) Zeitschr. f. klin. Med. 1905. Bd. 56. S. 449. 
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falls Lösung des Plasmons constatiren können. Offenbar handelt es sich aber 
dabei nicht um eine peptische Proteolyse. Denn diese geht mit einer Aciditäts- 
zunahme einher (in Folge des saueren Charakters der Albumosen und Peptone), 
während Rosenberg bei seinen Fällen (wie das bei jeder Achylie der Fall ist) 
neutrale oder sogar alkalische Reaction constatirte. Dies war auch bei meinen 
Versuchen mit Plasmon der Fall. Ausserdem war die ausgeheberte Flüssigkeit 
grünlich gefärbt und enthielt reichlich Jrypsin. Das Plasmon bewirkt also 
offenbar ein Regurgitiren des Dünndarminhaltes in den Magen in analoger 
Weise, wie es Volhard für Fett nachgewiesen hat und als Folge davon findet 
man im Magen die Produkte einer weitgehenden tryptischen Proteolyse. 

Um darzuthun, dass es sich bei der Proteolyse des Plasmons im achy- 
lischen Magen um einen besonderen Vorgang handelt, der nichts mit einer 
pep tischen Proteolyse zu thun hat, habe ich der Vollständigkeit wegen neuer- 
dings noch bei einigen Achylikern Versuche mit dem leichtest verdaulichen 
festen Eiweiss, nämlich mit rohem Fibrin, vorgenommen. 

Die Patienten erhielten bei nüchternem Magen 25 g fein geschnittenes 
rohes Fibrin mit 250 ccm Wasser. Nach 30—40 Minuten Ausheberung. Die 
zu Tage geförderten Fibrinstücke erscheinen völlig unverändert und reagiren 
mit Lakmus neutral. Die Flüssigkeit, in der sie suspendirt sind, enthält weder 
Acidalbumin noch giebt sie ßiuretreaotion. 



3. Antibacterielle Wirkung. 

Die fäulnisswidrige Wirkung der Säure des Magensaftes wurde 
bereits im Jahre 1785 durch Spallanzani (S. 1) festgestellt. 

Systematische Untersuchungen über die Wirkung der Salz- 
säure auf einzelne Bacterien wurden wie es scheint zuerst von 
Severi^) vorgenommen, an die sich in der Folge zahlreiche Arbeiten 
über den gleichen Gegenstand anschlössen. Durch diese ist festge- 
stellt worden, dass die meisten Bacterien, spec. auch die pathogenen 
eine sehr geringe Widerstandsfähigkeit gegen Säuren besitzen und 
dass sie von Salzsäurelösungen, deren Concentration der normalen 
Acidität des Mageninhaltes entspricht, abgetödtet werden. 

Bunge-) hat auf dieser Thatsache fussend die Behauptung 
aufgestellt, dass die Hauptaufgabe der Salzsäure darin bestehe, die 
in den Magen mit der Nahrung gelangten Mikroorganismen zu 
tödten. 



1) Citirt nach Mester; Zeitschr. f. klin. Med. 1894. Bd. 24. S. 458. 
Daselbst auch die übrige hierhergehörige Literatur. 

2) Bunge, Lehrb. der physiol. und pathol. Chemie. 1889. 
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Abgesehen davon, dass die neueren Forschungsergebnisse uns 
eines anderen über die Function des Magens belehrt haben, be- 
rechtigen auch die gedachten bacteriologischen Versuchsresultate 
nicht zu dem von Bunge gezogenen Schluss. 

Denn diese Ergebnisse können nicht ohne . weiteres auf die 
Vorgänge im Magen selbst übertragen und als Beweis dafür ange- 
sehen werden, dass daselbst eine ausgiebige Abtödtung der Bacterien 
stattfindet. Dies ergiebt sich schon aus dem wechselnden Gehalt 
an freier Säure im Mageninhalt während der einzelnen Phasen der 
Verdauung und in den einzelnen Schichtungen desselben (S. 61). 

Eine Entscheidung kann in der Beziehung nur durch Versuche 
am Menschen selbst gegeben werden. 

Ich^) habe als erster derartige Versuche angestellt und zwar 
am Mageninhalt von normalen Säuglingen. 

Ich untersuchte den Mageninhalt gleich nach der Nahrungsaufnahme und 
1 Stunde danach auf seinen Gehalt an Bacterien, indem ich Nährgelatine damit 
impfte und in Platten ausgoss. Das Resultat war, dass die Zahl der Colonien 
in der zweiten Probe stets ungleich geringer war als in der ersten. Zuweilen 
war selbst nach mehreren Tagen in der zweiten Probe noch nichts gewachsen. 

Es ergab sich daraus, dass von den verschluckten, aus dem 
Speichel und Verunreinigungen der Milch stammenden Mikroorga- 
nismen ein Theil durch den Säuglingsmagen trotz der geringen 
dort herrschenden saueren Reaction in seiner Entwickelung gehemmt 
wird. Diese Versuche sind auch deshalb von Interesse, weil sie 
den Unterschied zwischen Versuchen im Reagenzglase und im 
Magen vor Augen führen. Denn die Abtödtung der Bacterien trat 
im Magen der Säuglinge ein, trotzdem die freie HCl darin fehlt 
und trotzdem Horowitz^) kürzlich nachgewiesen hat, dass die 
Eiweissverdauungsproducte bei Abwesenheit freier HCl das Wachs- 
thum der Bacterien keineswegs schädigen. 

Kijanowski^), der später in ähnlicher Weise wie ich Ver- 
suche bei Erwachsenen anstellte, kam zu analogen Resultaten. • 

Es leuchtet ein, dass diese Versuche nur besagen, dass über- 



1) Berliner klin. Wochenschr. 1888. S. 985. 

2) Zeitschr. f. phys. Chemie. 1907. Bd. 52. S. 95. 

3) Wratsch 1890. Citirt nach Mester 1. c. 
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haupt eine Abtödtung von Bacterien im Magen stattGndet, dass sie 
aber keinen Aufschluss über den Umfang dieses Vorganges 
geben, da sie im Unklaren darüber lassen, wie viel und welche 
von den Bacterien den Pylorus lebend passirt haben. Speciell 
geben sie auch keine Auskunft darüber (und ich habe das in 
meiner obigen Arbeit ausdrücklich hervorgehoben), welcher Art die 
abgetödteten Bacterien sind, in wie weit es sich dabei um pathogene 
oder um solche handelt^ die unschädlich oder sogar von Nutzen 
für die Vorgänge im Darmkanal sind. Für einige derselben, die 
gährungserregend wirken, ist es ja zweifellos, dass die Salzsäure 
sie nicht schädigt. 

Von der Erwägung ausgehend, dass der Grad der Fäulniss- 
vorgänge im Darm abhängig sei von der Zahl und Art der den 
Magen ungehindert passirenden Bacterien, suchte Kast^) und nach 
ihm eine grosse Zahl von Autoren*) die Frage zu entscheiden 
durch Untersuchung des Harnes auf gepaarte Schwefel- 
säuren bei normalem, erhöhtem oder herabgesetztem resp. fehlen- 
dem Salzsäuregehalt des Mageninhaltes. 

Diese Untersuchungen haben im wesentlichen — trotz mannig- 
facher Widersprüche — zu dem Resultat geführt, dass der Gehalt 
des Harnes an gepaarten Schwefelsäuren in umgekehrtem Verhältnis 
zu dem Gehalt des 31ageninhaltes an Salzsäure steht. 

Gregen die Berechtigung, hieraus auf eine gleiche Abhängigkeit 
der Darmfäulniss von dem Salzsäuregehalt im Magen zu schliessen, 
hat sich bereits früher v. Xoorden') und neuerdings Schütz*) 
gewandt 5). 

Man kann den betreffenden kritischen Ausführungen im All- 
gemeinen spec. in Betreff der Art, wie die Salzäure in den ver- 
gleichenden Versuchen ausgeschaltet wurde, und in Betreff der aus- 
schliesslichen Berücksichtigung des Urins resp. seines Gehaltes an 



1) Festschrift zur EröffnoDg des neaen Krankeohaases. Hamborg. 1889. 

2) Siehe die betreffeDde Literatur bei Schätz 1. c. 

3) Zeitschr. f. klm. Med. 1890. Bd. 17. 

4) ArchiT f. VcrdaaoDgskrankheiten. 1901. Bd. 7. S. 43. 

b) Siehe auch 0. Gerhardt: Ergebnisse der Physiologie. Herausgegeben 
Ton Ascher and Spiro. 1904. Bd. 1. S. 142 ff. 
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Aetherschwefelsäuren für die Bestimmung der Fäulnissproducte die 
Berechtigung nicht versagen. 

Erfreulicherweise ist kürzlich von v. Tabora^) eine Arbeit publi- 
cirt worden, in der die genannten Momente gebührend berücksich- 
tigt werden. 

Er stumpfte in seinen vergleichenden Versuchen die Säure nicht ab, • 
sondern er unterdrückte ihre Secretion durch Atropininjection^). Er begnügte 
sich ferner nicht mit der Bestimmung der Aetherschwefelsäuren im Urin, sondern 
er dehnte sie auf das Indican aus, dem, wie J äffe 3) betont, eine wesentlich 
höhere Bedeutung für die Beurtheilung der Darmfäulniss zukommt als den ge- 
paarten Schwefelsäuren. Um aber ein sicheres Bild der gesammten Indolbil- 
dung zu erhalten, bestimmte er auch den Indolgehalt der Faeces. 

Das Resultat seiner Versuche lautet dahin, dass der 
Magensecretion, auch abgesehen von der directen Bacteri- 
cidie des Secretes, ein weitgehender Einfluss auf den 
Ablauf der Fäulnissvorgänge im Darm zuerkannt werden 
muss. 

4. Wirkung auf Toxine und Basen. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die verschiedensten 
Giftstoffe, wenn sie vom Magen aus dem Organismus zugeführt 
werden, ihre Giftigkeit in mehr oder weniger hohem Maasse ein- 
büssen. Nencki*) und seine Schüler haben diesen Gegenstand 
genauer studirt, indem sie den Einfluss steriler Pa wie w "scher 
Verdauungssäfte auf verschiedene Toxine, und zwar Diphtherie- und 
Tetanus-Toxin, prüften. Sie liessen die betreffenden Mischungen bei 
Zimmer- oder Brut-Temperatur 6 — 16 Stunden stehen, spritzten sie 
darnach unter die Haut der Versuchstiere und verglichen die dadurch 
erzielte Wirkung mit der frisch bereiteten Mischung. Es zeigte sich 
hierböi* dass in analoger Weise wie die anderen Verdauungssäfte (die 
Mischung von Galle und Pankreassaft wirkt am energischsten) auch 
der Magensaft deutlich zerstörend auf die Toxine einwirkt. 



1) Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1906. Bd. 87. S. 254. 

2) s. oben S. 6 die bezügliche Feststellung der secretionshemmenden 
Wirkung des Atropins durch Riegel. 

3) Die deutsche Klinik 1903. Bd. 11. S. 203. 

4) Wratsch 1898. 17. ref. im Archiv, f. Verdauungskrankheit. 1898. 
S. 382. 
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Im Anschluss hieran sei auch noch die neutralisirende Wirkung 
der Salzsäure auf organische Basen und anorganische Salze 
basischen Charakters erwähnt, die entweder mit der Nahrung 
in den Magen gelangt oder durch bacterielle Zersetzungen in ihm 
entstanden sind. 

5. Beeinflnssnng der Amylolyse. 

Die Salzsäure beeinflusst die diastatische Wirkung des ver- 
schluckten Speichelfermentes in zweifacher Weise. 

In erster Linie dadurch, dass sie die Ptyalin Wirkung hemmt 
oder sogar völlig aufhebt, wie dies zuerst van der Velden^) 
nachgewiesen hat. Nach Ewald und Boas^) tritt die Hemmung 
bei 0,07 pCt., die völlige Aufhebung der Ptyalinwirkung bei 0,12 
pCt. HCl ein. Ich selbst habe eine geringe hemmende Wirkung 
bereits bei 0,01 pCt. HCl beobachtet 3). Da schon kurze Zeit nach 
Beginn der Saftsecretion freie Salzsäure im Mageninhalt nachweis- 
bar wird und der Gehalt desselben an freier HCl auf der Höhe 
der Verdauung normaler Weise 0,1 — 0,2 pCt. beträgt, so ist es 
klar, dass da, wo der saure Magensaft sich mit den Ingestis mischt, 
die Ptyalinwirkung nur in beschränktem Maasse weiter fortschreiten 
kann. 

Da aber, wie aus der Thatsache der Schichtungen im Magen- 
inhalt (S. 60) hervorgeht, die Vermischung der Speisen und des 
Magensaftes nur eine unvollständige, ungleichmässige ist, so wird, 
selbst bei abnorm gesteigerter HCl-Production, an gewissen Stellen 
des Mageninhaltes, die von der HCl nicht durchdrungen sind, die 
Amylolyse sich bis gegen den Schluss seiner Entleerung mehr oder 
weniger ungestört vollziehen können*). 

Eine weitere Art der Salzsäure Wirkung besteht darin, dass sie 
in indirecter Weise die Ptyalinwirkung günstig beeinflusst. Denn 
dadurch, dass die Pepsinsalzsäure die noch nicht gesprengte Ei- 



1) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1880. Bd. 25. S. 105. 

2) Virchow's Archiv 1886. Bd. 104. S. 271 s. auch Boas Lehrbuch 
1. Th. 1903. S. 23. 

3) Therapeut. Monatsh. 1896. Decbr. 

4) Vergl. auch die Arbeiten von Cannon u. Day. Amer. Journ. of 
Physiol. 9. Friedenthal, Arch. f. Physiol. 1899. Suppl. 

Leo, Salzsäurethorapic. 4 
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weisshüUe der Stärkekörner löst, macht sie die letzteren der Ein- 
wirkung des Speichelfermentes zugängig. Die mitgetheilten Um- 
stände lassen es verständlich erscheinen, dass die Amylolyse im 
Mageninhalt trotz der hemmenden Wirkung, welche von der Salz- 
säure bei gewissen Concentrationsgraden ausgeht, selbst bei hohen 
Säuregraden in ausgiebiger Weise sich vollziehen kann. Dies ist 
bereits durch J. Müller^) nachgewiesen worden, der das Verhält- 
niss der gelösten zu den ungelösten Kohlehydraten im Mageninhalt 
zu 50 — 70 pCt. im Mittel feststellte. Ein bestimmtes Verhältniss 
der Amylolyse zu dem Säuregrad des Mageninhaltes ergiebt sich 
aus seinen Beobachtungen nicht, wenn auch bei Sub- resp. Inaci- 
dität die höchsten Grade von Stärkelösung gefunden wurden. Das 
ist verständlich im Hinblick auf die oben gemachten Ausführungen, 
sowie desshalb, weil noch andere Momente, spec. die Intensität 
des Kauens und die davon abhängige Einspeichelung der Ingesta von 
wesentlichem Einfluss auf die Stärkeverdauung sind. 

B. Wirkungen auf die Dfinndarmschieimhaut. 

1. Pylorusverschlttss. 

Während v. Brücke 2) die Ansicht aufstellte, dass die Magen- 
säure die Ursache für die Bewegungen des Magens abgebe, und 
dass ein gewisser Säuregrad für die Ueberführung des Chymus in 
das Duodenum erforderlich sei, hat v. Pfungen^) zuerst der Salz- 
säure eine hemmende Wirkung auf die Eröffnung des Pylorus zu- 
gesprochen. 

A. Hirsch*) hat als Erster diese Frage durch exacte Ver- 
suche an Hunden mit einer Duodenal- resp. hohen Dünndarmfistel 
entschieden. Er wies nach, dass im Gegensatz zu neutralen oder 
alkalischen Flüssigkeiten, welche den Magen in kurzer Zeit ver- 
lassen, HCl-Lösungen mit 0,1—0,5 pCt. HCl erheblich längere Zeit 
daselbst verweilen und dass dies durch einen periodisch eintreten- 
den Pylorusverschluss bewirkt wird. Dieser Pylorusverschluss 

1) Verhandl. d. 19. Congresses f. innere Med. 1901. S. 321. 

2) Citirt nach Hirsch, 1. c. 

3) Ebenda. 

4) Centralbl. f. klin« Med. 1892. No. 47 und 1893. No. 4 u. No. 18, 
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wird aber nicht etwa ausgelöst von der Magenschleim- 
haut, sondern von der Dünndarmschleimhaut aus. 

Zu letzterem Ergebniss wurde Hirsch durch die Beobachtung 
geführt, dass selbst Salzsäurelösungen von 0,36 pCt. HCl ebenso 
schnell aus der höheren Fistel ausfliessen wie irgend eine andere 
Flüssigkeit. Dies rührt offenbar daher, dass das kurze Duodenal- 
stück zur Auslösung des Pylorusverschlusses nicht ausreichte. 

Die Thatsache des successiven Pylorusverschlusses als Folge 
der Einwirkung des salzsauren Mageninhaltes auf die Dünndarm- 
schleimhaut ist in der Folge von anderen Autoren, spec. von 
Pawlow (1. c.) und Tobler^). bestätigt und von Tobler in ihren 
Einzelheiten studirt worden. 

Hiernach beträgt die Latenzzeit zwischen Berührung der 
Duodenalschleimhaut und Eintreten des Pylorusverschlusses höchstens 
15 Secunden. Während aus der offenen Duodenalfistel in regel- 
mässigen Abständen von 15 — 20 Secunden der Mageninhalt schuss- 
weise entleert wird, sistirt diese Entleerungsweise nach Einspritzung 
von 10 ccm salzsaurer Verdauungsflüssigkeit in den Dünndarm für 
die Zeit von 3 — 12 Minuten. In Folge davon ist die Aufenthalts- 
dauer der Ingesta im Magen bei Fortfall des Pylorusreflexes er- 
heblich kürzer und die Verdauung des Eiweisses sehr viel unvoll- 
ständiger. Die Zeit des Aufenthaltes von 100 g Fleisch im Magen 
betrug bei erhaltenem Pylorusreflex 3V2 Stunden, bei fehlendem 
Pylorusreflex dagegen nur 2Y4— 2V2 Stunden. 

Die Salzsäure bildet daher ein wichtiges Regulativ für 
den ungestörten Ablauf der Verdauungsvorgänge im Magen. 

Die Bedeutung des durch die Säure veranlassten Pylorusver- 
schlusses wird uns besonders klar vor Augen geführt in den Fällen, 
wo die Reizwirkung der Säure fehlt, also bei Achylia gastrica. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass der eine Stunde nach 
Probefrühstück hierbei exprimirte Mageninhalt in der Regel eine 
auflfallend breiige Beschaffenheit ohne viel Flüssigkeit darbietet. Die 
Folge davon ist, dass es zuweilen nur mit Mühe gelingt, überhaupt 
Mageninhalt zu exprimiren (bei einiger Geduld gelingt es aller- 
dings immer). 



1) Zeitschr. f. phys. Chemie. 1905. Bd. 45. S. 185. 

4* 
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Man hat dieses Verhalten bisher nicht richtig gedeutet. Viele 
Autoren [RiegeP), Ewald 2) u. A.] führen es auf eine mit der 
Achylie verbundene Hypermotilität zurück. 

Wenn raan unter dem von mir zuerst eingeführten Begriff der 
Hypermotilität eine abnorme Steigerung der motorischen Function 
und dadurch bedingte abnorm schnelle Entleerung des gesammten 
Mageninhaltes versteht, so trifft das für die Achylie entschieden 
nicht zu. Denn man findet, wie auch Elsner^) aus der Boas- 
schen Poliklinik mit Recht hervorhebt, bei der Magenspülung eine 
Stunde nach der Nahrungsaufnahme stets und zuweilen noch sehr 
beträchtliche Speisereste im Magen. 

Anders aber verhält es sich mit dem flüssigen Theil der 
Ingesta. Der wird, wie man aus der breiigen Beschaffenheit der 
exprimirten Masssen entnehmen muss (da wir aus den Versuchen 
von V. Mering und Moritz wissen, dass eine Resorption von 
Wasser im Magen nicht stattfindet), abnorm schnell, offenbar schon 
in der ersten Viertelstunde, aus dem Magen in den Darm abgeführt. 

Die Ursache für dies Verhalten kann aber nur darin liegen, 
dass der in den Dünndarm abfliessenden Flüssigkeit in Folge ihrer 
neutralen Reaction der regulirende Reizeffect auf den Pylorusver- 
schluss abgeht. 

Dass die festen Massen nicht ebenso schnell hinausbefördert 
werden, liegt daran, dass diese selbst einen von der Reaction des 
Mageninhaltes unabhängigen directen Pylorusverschluss auslösen 
(S. 59), der offenbar nicht so lange anhält, um der Flüssigkeit den 
Austritt zu verwehren. 

2. Erregung der Pankreas- und Gallensecretion. 

Pawlow hat in seinen klassischen Versuchen über die Pan- 
kreassecretion (1. c. S. 147ff.) als Erreger dieser Secretion beim* 
Hunde festgestellt Wasser, Fette und Säuren. 

Die anderen daraufhin untersuchten Stoffe, wie Brot, Stärke und 
Fleisch sowie deren Verdauun^sproducte, ferner Reizstoffe wie Pfeffer und Senf 
fand er unwirksam, während die Alkalien resp. die alkalischen Salze, speciell 
Soda, eine hemmende Wirkung ausübten. 

1) Riegel, Die Krankheiten des Magens. S. 149. 

2) Eulenburg's Realencyklopädie. Bd. 14. S. 275. 

3) Deutsche med. Woohenschr. 1904. S. 1535. 
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Von den erwähnten Erregern der Pankreassecretion 
sind die Säuren (übrigens nicht nur die Salzsäure, sondern in 
gleichem Maasse die Phosphorsäure, Citronensäure, Milchsäure und 
Essigsäure) bei weitem die mächtigsten. 

Ihre Wirkung auf die Pankreassecretion wird nicht 
vom Magen aus erregt, sondern sie wird ausgelöst durch 
die Berührung des saueren Mageninhaltes mit der Duo- 
den als chleim haut. 

Pawlow führt diese Erregung auf einen von der Darmschleimhaut aus- 
gelösten Reflex zurück. Starling und Bayliss^) aber, welche die Paw- 
low'schen Beobachtungen vollauf bestätigten, kommen auf Grund ihrer inter- 
essanten Untersuchungen zu dem Ergebnis, dass der Vorgang anders zu 
deuten sei. 

Es gelang ihnen nämlich durch Extraotion der Darmschleimhaut des 
Duodenums und Jejunums mit 4 pM. Salzsäure einen Stoff zu extrahiren, den 
sie Secretin^ genannt haben und welcher nach Einführung in das Blut eine 
SecStion des Pankreas bewirkt. Es ist bei allen von ihnen untersuchten 
Wirbelthieren identisch und wird durch Erhitzen nicht zerstört. Nach ihrer 
Annahme ist in der Darmschleimhaut eine Vorstufe des Secretins, das Pro- 
secretin, enthalten, welches durch die Einwirkung der HCl in Secretin umge- 
wandelt wird 2). Diese Umwandlung erfolgt nicht im Darmlumen sondern in 
der Darmwand [Fleig^)]. 

In analoger Weise wie die Secretion des Pankreas wird 
auch die Gallenabsonderung ausgelöst durch den Ueber- 
tritt der Säure in das Duodenum und den obersten Theil des 
Jejunums. Diese Thatsache ist durch eine Reihe von Autoren 
[Henri und Poitiers*), Falloise^), Fleig«), Tobler*^), Bayliss 
und Starling®)] sichergestellt. 



1) Centralbl. f. Physiol. 1902. Bd. 15. Journal of Physich 1902 und 
1903. Bd. 28. S. 325 und Bd. 29. S. 174 sowie Ergebnisse der Physiologie. 
1906. S. 670 ff. 

2) Hiervon abweichende Angaben und Literatur siehe Hammarsten, 
Lehrbuch. 1907. S. 385. 

3) Centralbl. f. Physiol. 1903. Bd. 16 etc. 

4) C. R. Soc. de Biologie. 1902. 620. Citirt nach Bayliss und Star- 
ling L c. 

5) Bul.Acad.Roy. deBelg. 1903. Cit. nach Hammarsten. Lehrb. S.310. 

6) Ebenda. 

7) Zeitschr. f. phys. Chemie. 1905. Bd. 45. S. 198. 

8) Ascher und Spiro, Ergebnisse der Physiologie. 1906. S. 678. 
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Tobler beobachtete bei seinen Versuchen, dass der Ausfluss 
der Galle schussweise erfolgt, während der Pankreassaft tropfen- 
weise abfliesst. ßayliss und Starling konnten nachweisen, dass 
der gleichzeitige und relative Flus$ dieser beiden Säfte durch ein 
und denselben Mechanismus verursacht wird. Eine intravenöse 
Secretin-Injection rief nicht nur Pankreassecretion sondern auch 
Gallenfluss hervor. 

Bayliss und Starling weisen auf die grosse Bedeutung dieser 
gleichzeitigen Absonderung von Galle und Pankreassaft für die 
Verdauung hin. „Die Thätigkeit des fettspaltenden und des stärke- 
spaltenden Fermentes des Pankreas wird verdoppelt oder verdrei- 
facht, wenn die Galle gleichzeitig da ist. üeberdies sind die fett- 
spaltenden Eigenschaften des Pankreassaftes von geringem Vortheil 
für den Organismus, wenn nicht auch Gallensalze vorhanden sind, 
welche durch ihre lösende Kraft auf fette Säuren und Seifen und 
ihre Wirkung auf die Oberflächenspannung es ermöglichen^ dass die 
Resorption der Produkte der Fettverdauung stattfinden kann." 

Rückblick. 

Die mitgetheilten Thatsachen thun die grosse Bedeutung dar, 
welche der Salzsäure für die Vorgänge im Magen in directer Weise 
zukommt, und sie erweisen den gewaltigen Einfluss, den sie 
ausserdem in indirecter Weise auf die Verdauung im Darmkanal 
ausübt. 

In scheinbarem Widerspruch hiermit steht die bekannte von 
Czerny und Ogata festgestellte Thatsache, dass Hunde, denen 
der Magen vollständig exstirpirt ist, sich völlig wie Gesunde ver- 
halten und an Gewicht zunehmen können^). Ferner der Umstand, 
dass Patienten mit Achylia gastrica, also mit völligem Magensaft- 
schwund sich oft eines ausgezeichneten Wohlbefindens erfreuen und 
nicht selten an Gewicht zunehmen. Sowie die Stoffwechsel versuche 
von V. Noorden^), die beweisen, dass bei völligem Versiegen der 
Salzsäuresecretion dennoch die Zerlegung und Resorption der 



1) Siehe auch Groh 6, Die totale Magenexstirpation bei Thieren. Archiv 
f. exp. Pathol. u. Pharm. 1903. Bd. 49. S. 114. 

2) Zeitschr. f. klin. Med. 1890. Bd. 17. S. 137. 
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Nahrung und zwar auch der Eiweisskörper in völlig ausreichender 
Weise von Statten gehen kann. 

V. Tabora^) hat jedoch mit Recht hervorgehoben, dass diese 
Thatsachen nur beweisen, dass der Magenausfall in der Verdauungs- 
thätigkeit bei normaler Leistung durch andere Factoren compensirt 
werden kann. Um den Werth der Magensaftsecretion darzuthun, 
unternahm er es daher, ihn. an der maximalen Leistung des Ver- 
dauungsapparates quantitativ zu messen. Und dabei kam er zu 
dem Ergebniss, dass bei über den normalen Bedarf hinaus ge- 
steigerter Eiweisszufuhr die Fälle von fehlender Magensaftsecretion 
eine erheblich verschlechterte Ausnutzung gegenüber den Fällen 
von normaler, beziehungsweise gesteigerter Saftsecretion zeigen. Er 
schliesst daraus, dass die secretorische Magenfunctitn für die Auf- 
rechterhaltung der normalen Functionsbreite der Verdauungsarbeit 
unumgänglich nothwendig ist. 



Anhang. 
Mechanismus der Magenverdauung. 

Die mechanischen und physikalischen Vorgänge, welche sich 
im Mageninnern nach der Aufnahme von Speisen und Getränken 
und der sich daran anschliessenden Saftsecretion abspielen, sind 
von nicht geringerer Bedeutung für die Verdauung als die, welche 
auf chemischen Umsetzungen beruhen oder indirect darauf zurück- 
zuführen sind. 

Ja es kann keine Frage sein, dass die hierhergehörige zeitge- 
mässe Hinausbeförderung des Mageninhaltes in den Darm die wich- 
tigste Function des Magens darstellt. Das wird besonders klar 
vor Augen geführt, wenn grobe Störungen der Motion bestehen, 
die durch Stagnation der Ingesta im Magen die schwersten Schädi- 
gungen bewirken resp. die Fortdauer des Lebens unmöglich machen 
können. 



1) Zeitschr. f. klin. Med. 1904. Bd. 53. S. 460. 
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Von nicht geringer Bedeutung ist aber auch die Art und Weise 
der Mischung von Speisen und Magensecret, die erst in den letzten 
Jahren unserem Verständniss näher gerückt ist. 

Sie ist, wie weiter unten ausgeführt wenden wird, von beson- 
derer Wichtigkeit für den Modus der Salzsäuretherapie. 

Untersuchungsmethoden. 

1. Direote Beobachtung der Peristaltik des in der Bauchhöhle 
freigelegten oder herausgenommenen und in einer feuchten Kammer überlebend 
gehaltenen Magens [Hofmeister und Schütz^), Rossbach^)]. 

2. Beobachtung der Bewegungsvorgänge am Pylorus resp. des Austretens 
des Mageninhaltes bei Menschen und Thieren mit Magen- oder Duodena 1- 
fisteln [ßeaumont^), Tappeiner*), Hirsch^), v. Mering^), Moritz^), 
Pawlow») und seine Schüler, Otto»), Tobler^O) u. A.]. 

3. Manometrische Messungen des Ablaufes der Druckschwankungen 
innerhalb des menschlichen Magens [Pfungen^^), Oser^^^^ M erat ^5) und 
vor allem Moritz i*), ferner Sick^^)]. 

4. Untersuchung der Magenbewegungen mittels Röntgen- 
strahlen nach Einführung einer Wismuthemulsion in den Magen bei Menschen 
und Thieren^ö)^ 



1) Arch. f. experim. Path. u. Pharm. 1885. Bd. 20. S. 1. 

2) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1889. Bd. 46. S. 296. 

3) W. Beaumont, Neue Versuche über den Magensaft etc. Leipzig 1834. 

4) Zeitschr. f. Biologie 3880. Bd. 16. 497. 

5) Centralbl. f. klin. Med. 1892 u. 1893. 

6) Verh'andl. d. Congresses f. innere Med. 1893. S. 471 u. 1897. S. 433. 
Therapeut. Monatsh. 1893. S. 201 etc. 

7) Verhandl. d. Congresses f. innere Med. 1893. S. 483 etc. 

8) 1. c, s. u. A. auch London, Zeitschr. f. phys. Chemie. 1906. Bd. 49. 
S. 328. 

9) Arch. f. experim. Path. u. Pharm. 1905. Bd. 52. S. 370. 

10) Zeitschr. f. phys. Chem. 1905. Bd. 45. S. 185. 

11) Centralbl. f. Physich 1887. S. 220. 

12) Zeitschr. f. klin. Med. 1892. Bd. 20. S. 285. 

13) citirt bei Sick, L c. 

14) Verhandl. der Naturforscherversammlung 1893. Münch. med.Wochen- 
schr. 1895 u. 1898. Zeitschr. f. Biologie 1895. Bd. 32. S. 313 u. 1901. 
Bd. 42. S. 565. 

15) Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1906. Bd. 88. S. 169. 

16) Siehe die umfangreiche Litteraturzusammenstellung bei Sick, 1. c. 
S. 27. 



Motorische Function des Magens. 57 

5. Fixation des überlebenden Magens sofort post mortem durch 
Wärmestarre mittels Injection einer 60^ warmen Lösung von Kaliumbicbromat 
und Formaldehyd [Sick^)J. 

6. Untersuchung der Schichtung des Inhaltes im Magen von 
nach der Nahrungsaufnahme getödteten Thieren [Wilson Philipp), Ellen- 
berger^) und seine Schüler, Grützner*), Scheunert^), Prym^)]. 

7. Fractionirte Ausheb er ung des menschlichen Magens mittels be- 
sonders construirter Sonden, wodurch eine Abtrennung einzelner Theile des 
Mageninhaltes ermöglicht wird [Sick'^) und Prym^)]. 

Für die eigentliche Mechanik des Magens kommen vorwiegend die 
Methoden 1 — 5 in Betracht, während die Methode 6 uns wichtige Aufschlüsse 
über die Schichtungen im Magen bei Thieren gegeben hat, die durch Methode 7 
hre Bestätigung beim Menschen gefunden haben. 



1. Die motorische Function des Magens. 

Die nach so verschiedenen Methoden gewonnenen Resultate 
weichen naturgemäss in einzelnen Punkten voneinander ab. In den 
Hauptzügen aber stimmen sie überein oder ergänzen sich. Ich 
muss mich hier darauf beschränken, eine kurze Zusammenfassung 
derselben zu geben. 

Zunächst ist festgestellt, dass der Magen aus zwei func- 
tionell getrennten Hälften besteht. Die bei weitem grössere 
linke Hälfte besteht aus dem Hauptmagen und dem Fundus- 
theil. Ihre Muskulatur befindet sich in einem von dem Füllungs- 
zustande abhängigen Tonus und übt in Folge dessen einen gleich- 
massigen aber nur geringen Druck auf den Mageninhalt aus. Von 
Aussen wird dieser Druck beeinflusst durch die Spannung der 
Bauchdecken, durch die Bewegungen des Herzens und des Zwerch- 
fells, sowie durch die Baucheingeweide, spec. die Leber und den 



1) 1. c. 

2) Wilson Philip, Die Gesetze der Functionen des Lebens. Stuttgart 
1822 citirt nach Grützner 1. c. S. 502. 

3) Arch. f. wissensch. u. pract. Thierheilk. 1882 ff. Siehe die sonstige 
Litteratur bei Soheunert 1. c. u. Pflüger's Arch. 1906. Bd. 114. S. 93. 

4) Pflüger's Archiv 1905. Bd. 106. S. 463. 

5) Ebenda 1906. Bd. 114. S. 64. 

6) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1907. Bd. 90. S. 380. 

7) 1. c. 

8) 1. 0. 
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wechselnden Füllungszustand des Darms. Er schwankt zwischen 
2 — 16 cm und beträgt meist 6 — 8 cm Wasser (Moritz). 

Die ungleich kleinere rechte Hälfte wird durch das Antrum 
pylori gebildet, dessen Muskulatur erheblich kräftiger als die der 
linken Hälfte ist. Dieser Theil des Magens führt energische 
Bewegungen aus, welche von der Grenze der linken Hälfte 
nach dem Pylorus hin sich erstrecken. Die manometrisch 
zu messenden Druckschwankungen sind daher im Antrum pylori 
ausserordentlich gross. Der Druck kann hier über einen halben 
Meter Wasser betragen (Moritz) und bewirkt, dass der Mageninhalt 
weit in das Duodenum hineingespritzt wird. 

Die Bewegungen des Antrum pylori sind von grosser 
Regelmässigkeit, sie erfolgen innerhalb einer Minute in mehrmaligen 
(2 — 6) Contractionen, die in ihrer Gleichmässigkeit an die Arbeit 
einer Maschine erinnern. 

Aus dem geschilderten Verhalten ergibt sich, dass der Fundus- 
theil im wesentlichen als Digestionsraum, das Antrum pylori als 
motorischer Abschnitt des Magens zu betrachten ist. 

Eine wichtige Rolle für die Mechanik des Magens spielt 
ferner der am Pylorus selbst befindliche Sphincter pylori. Er be- 
wirkt durch abwechselnde Contraction, deren Dauer mit dem Vor- 
rücken der Verdauungsperiode zunimmt (Tobler 1. c.), und darauf 
folgende Erschlaffung seiner starken Musculatur, successive Schliessung 
und Oeffnung des Pylorus und ist daher von der höchsten Be- 
deutung für den regelmässigen Verlauf der Entleerung des Magens. 
Der periodisch eintretende Abschluss des Pylorus (S. 50.) 
bewirkt ausserdem, dass die Bewegungen des Antrum pylori nicht 
ausschliesslich der Hinausbeförderung des Mageninhaltes dienen, 
sondern auch einer partiellen Durchmischung des Inhaltes. Das 
Antrum pylori stellt demnach auch gleichsam ein Rührwerk für 
den Speisebrei dar. 

Die Entleerung des Mageninhaltes wird, wie durch 
übereinstimmende Untersuchungen festgestellt ist, vom Dünndarm 
aus geregelt. 

Der Füllungszustand des Darmes spielt dabei zweifellos 
mit [v. Mering, Tobler (S. 51)]. Am wichtigsten aber ist der 
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Eeiz, welcher durch die chemische ßeschaflPenheit der den Magen 
verlassenden Ingesta auf die Duodenalschleimhaut ausgeübt und 
von hier aus reflectorisch auf die Pylorusmuskulatur übertragen 
wird. Wie (S. 50) auseinandergesetzt, ist als derartig wirksamer 
Bestandtheil des Mageninhaltes in erster Linie die Salzsäure zu 
nennen. Doch auch andere Säuren wirken in gleicher Weise. 
Unter den Nahrungsmitteln sind es die Fette, denen ein analoger 
Effect zukommt. 

Ausserdem sind noch andere besonders physikalische Eigen- 
schaften des Mageninhaltes, Consistenz, Temperatur u. A., von 
Einfluss auf die Abführung desselben nach dem Darm. Inwieweit 
für diese eine directe oder indirecte Erregung der Magenwandung 
bezw. des Pylorus in Betracht kommt, entzieht sich noch unserer 
Kenntniss. Doch dürfen wir für den Einfluss der Consistenz die 
erstere wohl- sicher verantwortlich machen. 

Die Consistenz des Mageninhaltes ist unter diesen Fac- 
toren der wichtigste. Normaler Weise befördert der Magen seinen 
Inhalt nicht in festen Stücken, sondern vorwiegend in flüssigem 
oder doch weichem Zustande in den Darm. Getrunkene Flüssig- 
keiten, besonders Wasser, verlassen in Folge dessen den Magen 
sehr schnell auch bei gleichzeitiger oder vorausgegangener Zufuhr 
fester Nahrung [Moritz^), Leconte^) u. A.], während die feston 
Brocken, nachdem sie in das Antrum pylori gelangt sind, wieder 
in den Fundus zurückbefördert und in dieser Weise periodisch 
hin und her bewegt, und normaler Weise erst hinaus befördert 
werden, nachdem sie eine weiche, schlüpfrige Beschaffenheit ange- 
nommen haben. 

Von weiteren Momenten, die für die Motilität des Magens und 
die Schnelligkeit seiner Entleerung von Wichtigkeit sind, seien norjh 
erwähnt Lage, Haltung und Bewegung des Körper«, sowie Erregung 
und Depression des Nervensystemes. 



1) 1. c. 

2) Leconte, P., Action de l'eaa aa cours des digestions. F>a cellule ]7. 
1900. Citirt nach Zanz (L c.;. 
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2. Mischung und Schichtung des Mageninhaltes. 

Ausser den geschilderten motorischen Vorgängen hat man in 
neuerer Zeit mit besonderem Interesse den Modus der Vermischung 
und Schichtung der Ingesta untereinander und mit dem Magen- 
secret verfolgt. 

Bereits im Jahre 1822 hatte Wilson Philipp) mitgetheilt, 
dass bei Kaninchen das zu verschiedenen Zeiten genossene Futter 
Mch nie völlig miteinander vermischt. Das zuletzt in den Magen 
gelangte Futter befindet sich immer in der Mitte des Mageninhaltes, 
von allen Seiten vom alten umgeben. Das letztere liegt der Ober- 
fläche des Magens an und wird zuerst verdaut. 

Den Thierärzten war diese Thatsache lange bekannt und Ellen- 
b erger 2) und seine Schüler haben seit dem Jahre 1882 die hier- 
hergehörigen Verhältnisse bei verschiedenen Thieren in eingehender 
Weise studirt und ihre Ergebnisse in zahlreichen Arbeiten publicirt. 

Da diese Arbeiten vorwiegend in landwirtschaftlichen und 
thierärztlichen Zeitschriften publicirt worden sind, so wurden sie 
von physiologischer und klinischer Seite übersehen, und es erhielt 
sich daher bei uns bis in die neuere Zeit hinein die Anschauung 
von einer mehr oder weniger vollständigen Durchmischung des 
Mageninhaltes. 

Es ist das Verdienst von Grützner 3) hier Remedur geschaffen 
zu haben, indem er neuerdings die Schichtungen im Mageninhalt 
bei verschiedenen Thieren in eingehender Weise studirte. 

Er ging dabei in der Weise vor, dass er den Magen der zu verschiedenen 
Zeiten nach der Nahrungsaufnahme schnell getödteten Thiere behutsam aus 
der Bauchhöhle entfernte und nach Unterbindung des Pylorus und der Speise- 
röhre in eine Eismischang legte. Nachdem er hierdurch gehärtet, wurde er der 
Länge nach oder nach anderen Richtungen durchschnitten. 

Um den Vorgang der Verdauung und spec. die Durchdringung der Nah- 
rung mit dem salzsauren Magensecret zu controlliren, färbte er die einzuneh- 



1) A. P. Wilson Philip, Die Gesetze der Functionen des Lebens. 
Stuttgart 1822 citirt nach Grützner 1. c. 

2) Siehe die betreffenden Litteraturangaben bei Scheunert, Pflüger's 
Archiv f. d. ges. Phys. 1906. Bd. 117. S. 64 u. Ellenberger ebenda. S. 95. 

3) Pflüger's Archiv f. d. ges. Phys. 1905. Bd. 106. S. 463. 
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inende Nahrung mittels Lakmas blau und konnte dann aus der entstandenen 
Rothfarbung des Mageninhaltes den Weg bestimmen, den die Salzsäure des 
Secretes genommen. 

Die Ergebnisse seiner Versuche lassen sich in Folgendem zu- 
sammenfassen. 

Der Mageninhalt schichtet sich im Fundustheil in gesetz- 
mässiger Weise, indem der leere Magen, dessen Wände sich be- 
rühren, so aufgefüllt wird, dass im Allgemeinen die späteren Nah- 
rungsmittel ,in die Mitte der alten gelangen und so zunächst vor 
der Berührung mit der Magenwand geschützt werden. So kann 
es kommen, dass die in der Mitte gelegenen Ingesta stundenlang 
sich im Magen befinden, ohne mit dessen Secret in Berührung zu 
kommen. In Folge dessen bleiben die Eiweisskörper daselbst un- 
verändert, während die Amylolyse ungestört sich vollziehen kann. 

Im Pylorustheil findet dagegen eine tüchtige Durchmischung 
und Proteolyse des Speisebreis statt. 

Diese für feste und dickbreiige Nahrung festgestellten Ver- 
hältnisse hat 0. Prym^) in meiner Poliklinik auch für dünnflüssige 
Suppen nachgewiesen. 

Er fand, dass beim Hunde selbst bei einer so beweglichen 
Nahrung wie der Sahli'schen Probesuppe eine vollständige Durch- 
mischung des Inhaltes nicht stattfindet. Weder erschienen die 
einzelnen Portionen untereinander noch mit dem Magensaft gleich- 
massig gemischt, sondern zeigten ebenso, wie es Grützner für 
breiigen Inhalt gefunden, deutliche Schichtung. 

Ganz ähnliche Verhältnisse müssen beim Menschen vorliegen. 
Prym bediente sich, um dies festzustellen, einer eigenartig con- 
struirten, doppelläufigen Sonde (1. c. S. 316). Er fand in den 
hiermit aus verschiedenen Stellen des menschlichen Magens heraus- 
genommenen Proben weitgehende Unterschiede in der Zusammen- 
setzung. 

Sick2) gelang es, den Pylorus- und Fundustheil des Magens 
getrennt auszuhebern und dadurch Chymus von ganz verschiedenen 
physikalischen und chemischen Eigenschaften zu gewinnen (S. 15). 



1) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1907. Bd. 90. S. 310. 

2) 1. 0. 
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Während man aus dem Fundus schon nach 10 — 15 Min. 
Mageninhalt bekommt, der Säurewerthe und fermentative Wirkungen 
besitzt, gelingt dies aus dem Pylorustheil erst nach 15 — 25 Min. 
Der Culminationspunkt der Salzsäureabscheidung fällt für gewöhn- 
lich in die Zeit 40 — 45 Min. nach dem Probeessen. 

Aus den mitgetheilten Thatsachen folgt, dass die 
Zusammensetzung des Mageninhaltes und die daselbst 
sich abspielenden Verdauungsvorgänge in den verschie- 
denen Regionen des Magens durchaus verschieden sind. 

Während an den der Magenschleimhaut angelagerten Rand- 
partieen des Mageninhaltes und im Antrum Pylori saure Reaction 
herrscht und die Producte der Eiweissverdauung sich anhäufen, 
bewahren die in der Mitte gelegenen Ingesta ihre ursprüngliche 
Reaction und enthalten in ausgedehnter Menge die Producte der 
Ptyalinwirkung. 



IV. 

Wirkung eingenommener Salzsäure. 



Vorbemerkungen. 

In bemerkenswerthem Gegensatz zu den zahllosen experimen- 
tellen Arbeiten, welche über die Wirkungsweise der Salzsäure 
ausserhalb des Organismus und des salzsauren Magensecretes im 
Magen selbst vorliegen und die im letzten Decenium unsere Kennt- 
nisse in ungeahntem Umfange erweitert und vertieft haben, ist die 
Zahl der auf wissenschaftlicher Basis beruhenden experimentellen 
Forschungen über die Wirkungsweise künstlich dem Organismus 
zugeführter Salzsäure verhältnissmässig klein und lückenhaft. 

Dass dem so ist, kann bei näherer Erwägung der vorliegenden 
Umstände nicht Wunder nehmen. Die pharmakologischen Unter- 
suchungen werden in der Regel an gesunden Individuen (Mensch 
oder Thier) vorgenommen. Für die Wirksamkeit der eingenommenen 
Salzsäure werden wir aber auf diesem Wege, abgesehen von son- 
stigen Hemmnissen (s. u.), schon deshalb nur schwer zum Ziele 
gelangen können, weil die Salzsäure eben ein normaler Bestand- 
theil des Mageninhaltes ist. Es kann sich also bei dem Studium 
ihrer Wirkung an normalen Individuen vorwiegend nur darum handeln, 
quantitative Unterschiede gegenüber der Norm festzustellen. 

Wir können mit anderen Worten, abgesehen von Untersuchungen, 
die im Nüchternen vorgenommen werden, nur untersuchen, ob und 
in welchem Maasse die Wirkung des salzsauren Secretes durch 
die eingenommene Salzsäure gesteigert wird. Derartige Unter- 
suchungen können aber, besonders bezüglich der Wirkung auf den 
Mageninhalt, aus zweierlei Gründen nicht zum Ziele führen. 
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Erstens ist es unwahrscheinlich, dass überhaupt eine Steigerung 
der Wirkung des salzsauren Secretes durch die Zufuhr von Salz- 
säure bei normaler Magenverdauung erfolgt. Denn die letztere 
arbeitet schon immer mit einem grossen Ueberschuss an freier 
Säure, der allein schon in der Regel das Quantum an Salzsäure 
überschreitet, das man per os ohne Beschwerden zuführen kann. 

Abgesehen davon machen die Schwierigkeiten, die den quan- 
titativen Untersuchungen des Chemismus der Verdauung schon für 
gewöhnlich entgegenstehen (S. 8), es unmöglich, aus Differenzen 
der Zusammensetzung des Mageninhaltes Schlüsse auf eine Wirkung 
des zugeführten Plus an Salzsäure zu ziehen. 

Wollen wir demnach ein auf experimenteller Basis 
fundirtes sicheres ürtheil über die pharmakologische 
Wirksamkeit der Salzsäure gewinnen, so müssen wir wo- 
möglich qualitative Unterschiede festzustellen suchen. 

Das ist für manche Wirkungsarten, spec. die auf die Schleim- 
haut des Magens und Darmes, unter Umständen auch bei normalen 
Versuchsindividuen möglich, besonders wenn sie sich im nüchternen 
Zustande befinden. Für die anderen Wirkungen, besonders für die 
Wirkung auf den Mageninhalt, kommen wir aber damit nicht zum 
Ziel. Hierfür können wir wirklich prägnante Resultate nur 
bei Individuen mit Magensaftschwund oder höchstens mit 
constanter und ausgesprochener Subacidität erwarten. 

Derartige Versuche sind in den letzten Jahren von mehreren 
Autoren angestellt worden und haben zum Theil zu wichtigen Er- 
gebnissen geführt. 

Ich habe mich ebenfalls mit derartigen Versuchen beschäftigt 
und werde im Folgenden über deren Ergebnisse zugleich mit denen 
der anderen Autoren berichten. 

Die Mischung der eingenommenen Salzsäure im Magen. Ehe 
ich auf diese Einzelheiten eingehe, muss auf einen prinzipiell 
wichtigen Unterschied zwischen der secernirten und der per os 
eingenommenen Salzsäure hingewiesen werden. Das ist die ver- 
schiedene Art der Vermischung des salzsauren Secretes 
und der eingenommenen Salzsäure mit den Speisen. 

Die Art und Weise, wie diese Vermischung bei dem Secret 
erfolgt, ist oben (S. 60) auseinandergesetzt worden. Es ergiebt 
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sich daraus, dass der Magensaft von der Peripherie aus auf die 
Ingesta einwirkt und, gleichgiltig ob es sich um flüssige oder feste 
resp. breiige Massen handelt, die äusseren Schichten der Chymus- 
masse langsam durchtränkt. 

Geben wir dagegen Salzsäure per os ein, so spielt sich der 
Vorgang in verschiedener Weise ab, je nach dem zeitlichen Ver- 
hältniss zwischen Nahrungs- und Salzsäureaufnahme, immer aber 
in anderer Weise als bei der natürlichen Mischung des 
Secretes mit den Speisen. 

Für das zeitliche Verhältniss zwischen Salzsäure und 
Nahrungsaufnahme sind 3 Arten möglich. 

Erstens kann man die Salzsäure sofort oder kurz nach 
der Nahrungsaufnahme nehmen lassen und diese Procedur mehr- 
mals in gewissen Abständen wiederholen. Das ist die in der Praxis 
gebräuchlichste Art. Es soll hierdurch der normale Secretions- 
vorgang der Salzsäure nachgeahmt werden, also die Abscheidung, 
die sich an die Nahrungsaufnahme anschliesst. 

Wir alle stellten uns vor, dass in ähnlicher Weise, wie die 
normaler Weise vom Magen abgesonderte Salzsäure, sich auch die 
per os eingegebene mit den Ingestis vermischen werde, und dass 
dafür eben die Zeit, die sich an die Nahrungsaufnahme anschliesst, 
die rationellste sein müsse, weil ja die Salzsäuresecretion ebenfalls 
kurze Zeit nach der Nahrungsaufnahme beginnt. 

In Wirklichkeit liegen aber die Verhältnisse offenbar anders. 

Die Salzsäurelösung, die wir nach der Nahrungsaufnahme ein- 
nehmen lassen, wird zunächst keineswegs in ausgedehntem Masse 
mit dem Speisebrei vermengt werden, sondern wird, entsprechend 
den obigen Auseinandersetzungen (S. 61), nur die obere, später zur 
centralen werdende, Schicht durchdringen. Die Hauptmasse, und 
spec. die peripheren — abgesehen von den oberen — Partien des 
Mageninhaltes, werden dagegen zunächst unberührt von der Säure 
bleiben. 

Die letztere wird ausserdem wegen ihrer flüssigen Beschaflfen- 
heit, soweit sie nicht von den oberflächlichen Schichten des Magen- 
inhaltes in Beschlag genommen wird, zunächst auf dem kürzesten 
Wege von der Cardia zum Pylorus und von dort in das Duodenum 

Leo, Salzsäuretherapie. 5 
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abgeführt werden (S. 59). In wie weit sich hierbei der Einfluss der 
Säure auf den Pylorusverschluss und ihre dadurch bedingte Zurück- 
haltung im Magen geltend macht und in welchem Maasse dadurch 
die peristaltischen Bewegungen des Antrum pylori für eine Durch- 
mischung der Ingesta mit der Säure nutzbar werden, ist a priori 
nicht zu entscheiden (S. 78). 

Eine andere Darreichungsweise besteht darin, dass man die 
Salzsäure während des Essens in kleineren Portionen ein- 
nehmen lässt. 

A priori ist anzunehmen, dass man hierdurch eine möglichst 
innige Vermengung der Salzsäure mit dem Speisebrei erzielt. 
Diese ist allerdings eine andere, nicht nur von der Peripherie aus 
wirkende, wie bei dem Magensecret, dafür aber wohl eine voll- 
ständigere, da sie nach allen Seiten hin sich geltend machen kann. 

Man kann ferner, um eine Wirkung von der Peripherie aus 
zu erstreben, die gesammte Salzsäuremenge auf einmal ein- 
mal einnehmen lassen und zwar entweder vor Beginn der 
Mahlzeit, wenn letztere nur aus festen Speisen besteht resp. wenn 
es sich nur um eine kleine Mahlzeit, z. B. Frühstück handelt, oder 
direct nach der Suppe, wenn die Mahlzeit hiermit beginnt. 

Auch dieser Modus stimmt keineswegs völlig mit der normalen 
Mischung des Magensecretes mit dem Speisebrei überein. Denn 
es fehlt das continuirliche Zuströmen des Secretes. Wir kommen 
aber dieser Mischungs weise insofern näher, als die Säure von der 
Peripherie her sich mit den in den Magen gelangenden Speisen 
vermischt und dadurch, dass sie sich in directer Berührung mit der 
Schleimhaut befindet, ihre direct stimulirende Wirkung ausüben 
kann. 

Es besteht jedoch die Gefahr, dass diese Art der Darreichungs- 
weise die Magenschleimhaut und besonders die Darmschleimhaut 
(S. 89) schädigt, wenigstens wenn es sich um grössere Mengen und 
stärkere Concentrationen der Salzsäure handelt. 

Selbstverständlich kann man die drei genannten Methoden 
auch mit einander combiniren und kann ausserdem die Salzsäure 
im Nüchternen — unabhängig von der Nahrung — einnehmen 
lassen. 
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A. Wirkung auf das Magenparenchym. 

1. Änregnng der Magensaft-Secretion. 

Die Ansichten der Autoren gehen über die Frage, ob die Salz- 
säure einen stimulirenden Einfluss auf die Saft-Secretion 
des Magens ausübt, weit auseinander. 

Die einen, wie RiegeP) und du MesniP), Reichmann und 
Mintz^), sahen unter dem Gebrauche der Salzsäure eine Steigerung 
des Salzsäuregehaltes in dem ausgeheberten Mageninhalte auftreten. 
Doch hebt Riegel*) an anderer Stelle mit Recht hervor, dass sein 
viel citirter Fall ebenso wie die Beobachtung von du Mesnil eine 
secretionsbefördernde Wirkung der Salzsäure nicht beweise, da 
Schwankungen im HOl-Gehalt des Mageninhaltes ohne nachweisbare 
Ursache eine gewöhnliche Erscheinung sind. Die oben (S. 8) ge- 
machten Ausführungen über die Schlüsse, die wir aus der Säure- 
bestimmung im ausgeheberten Mageninhalt ziehen dürfen, sprechen 
in demselben Sinne. 

Es ergiebt sich daraus aber weiterhin, dass auch die negativen 
Ergebnisse, d. h. ein Gleichbleiben der Acidität des Mageninhaltes 
unter dem Gebrauche der Salzsäure, wie sie von L. Wolff^), 
Schule») u. A. beobachtet wurden, nicht beweisen können, dass ein 
Einfluss der Salzsäure auf die Saftsecretion des Magens nicht stattfindet. 

Bei den grossen Schwankungen, die sich schon. normaler Weise 
in dem Säuregehalt des nach Nahrungsaufnahme ausgeheberten 
Mageninhaltes zeigen, kann ein Mehr oder Weniger oder ein Gleich- 
bleiben des Salzsäuregehaltes, zumal wenn es sich dabei nur um 
etwas Vorübergehendes handelt, nicht als Beweismaterial für diese 
Frage verwandt werden. 

Dazu kommt die Erwägung, dass in Folge der eigenartigen 
Mischungsvorgänge deringesta im Magen (S. 61 u. 64) die nach der 



1) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1885. Bd. 36. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1892. No. 49. 

3) Wiener klin. Wochenschr. 1892. No. 25. 

4) Riegel, Die Erkrankungen des Magens. Wien. 1897. S. 258. 

5) Zeitschr. f. klin. Med. 1889. Bd. 16. S. 264. 

6) Citirt nach Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 
Leipzig. 1903. I. Th. S. 388. 

5* 
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Nahrungsaufnahme eingenonamene Salzsäure nur in ungenügendem 
Maasse mit der Magenschleimhaut in Berührung kommen und daher eine 
ihr etwa zukommende Reizwirkung nur unvollkommen ausüben kann. 
Erregung der Fermentsecretion. Dass diese Darlegung be- 
rechtigt ist, ergeben die Versuche, in denen durch Zuführung 
von Salzsäure in den nüchternen Magen, wobei also die 
Salzsäure in directe Berührung mit der Magenschleimhaut gebracht 
wurde, eine Erregung der Fermentsecretion ausgelöst wurde. 

Jaworski^) führte in den nüchternen leeren Magen von Gesunden und 
bei Anacidität 200— -400 ccm ^/^q Norm.-Salzsäure ein und konnte in dem nach 
YgStd. ausgeheberten Mageninhalt stets die Anwesenheit von Pepsin nachweisen. 

Litten und Rosengart^) brachten 200 ccm einer 2proc. (!) HCl-Lösung 
in den leeren Magen eines Patienten mit Anacidität und Hessen sie ebenfalls 
Y2 Stunde darin. Der nunmehr ausgeheberte Mageninhalt verdaute ein Eiweiss- 
scheibchen innerhalb 24 Stunden, enthielt also Pepsin, während der nach 
Nahrungsaufnahme ohne HCl-Darreichung sonst ausgeheberte neutral reagirende 
Mageninhalt nach dem Ansäuern ein Eiweissscheibchen nicht verdaute. 

Weidenbaum 3) ging bei seinen unter Leitung von Minkowski ange- 
gestellten Versuchen in etwas anderer Weise vor. Er führte sie ebenfalls bei 
Achylie (2 Fälle) aus und zwar goss er den Patienten in den leeren Magen 
Y2 Liter Yio Norm.-Salzsäure ein. Nach einer V2 Stünde constatirte er, dass 
der Magen leer war und verabreichte dem Patienten nunmehr ein Probefrüh- 
stück, das nach 20 Min. ausgehebert wurde. In anderen Fällen heberte er schon 
nach 20 Min. die eingegossene Salzsäurelösung wieder aus, verfuhr also analog 
wie Jaworski, Litten und Rosengart. 

Stets konnte er in den ausgeheberten Mageninhalten Pepsin und Lab 
nachweisen, die vorher gefehlt hatten. Ja es zeigte sich sogar, dass die An- 
regung der Fermentsecretion durch die Salzsäure noch längere Zeit andauerte. 
Denn nachdem die Patienten nach mehreren aufeinander folgenden Tagen in 
der beschriebenen Weise je Y2 Liter Y^q Norm.-Salzsäure bekommen hatten, 
erhielten sie 24 Stunden nach der letzten Salzsäureeingiessung bei leerem 
Magen Y2 ^^^^^ Wasser, das nach 20 Min. ausgehebert wurde und sich als 
lab- und pepsinhaltig erwies. 

Heichelheim und Kram er*) kamen bei ihren in analoger Weise ange- 
stellten Versuchen zu etwas abweichenden Resultaten. Die Eingiessung der 
Salzsäure in den nüchternen Magen bewirkte auch bei ihren Achylikern Steige- 
rung des Fermentgehaltes. Wurde aber nach der Eingiessung ein Probefrüh- 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1887. No. 36, 37 u. 38 u. Verhandl. des 
Congresses f. innere Med. 1888. S. 277. 

2) Zeitschr. f. klin. Med. 1888. Bd. 14. S. 375. 

3) Therapie der Gegenwart 1902. S. 300. 

4) Münch. med. Wochenschr. 1904. S. 330. 
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stück gegeben, so trat dieser Effect nur vereinzelt ein. Da es sich im letzteren 
Fall um quantitative unterschiede handelt, so kommt ihnen geringere Beweiskraft 
zu. Jedenfalls werden die anderen positiven Resultate dadurch nicht berührt. 

Wir gelangen demnach zu dem Ergebniss, dass die 
eingenommene Salzsäure eine Erregung der Saftsecretion, 
wenigstens der Fermente, bewirken kann. 

Erregung der Salzsäuresecretion« Was die Salzsäure selbst 
betrifft, so kommt, wie oben (S. 4) erwähnt, Pawlow auf Grund 
seiner Versuche am Hunde mit Blindsackmagen zu dem Ergebniss, 
dass reines Wasser und verdünnte wässrige Lösungen von Salz- 
säure keinen Unterschied in ihrer safttreibenden Wirkung erkennen 
lassen. Er schliesst daraus, dass die Salzsäure keine Wirkung auf 
den secretorischen Apparat des Magens ausübt. 

Zu etwas abweichenden Resultaten gelangte Heinsheimer^). 
Er konnte eine gewisse Reizwirkung zumal bei Anwendung von 
Acidol (S. 99) feststellen. Auch schien bei Scheinfütterung die 
Saftabscheidung nach Salzsäuredarreichung länger anzudauern als 
nach Wasser. Immerhin war diese Wirkung nur gering und unsicher. 

Diese bei Hunden mit normaler Magenschleimhaut am Blind- 
sackmagen gewonnenen Resultate sind nicht ohne weiteres auf die 
Beeinflussung der Saftsecretion durch die Salzsäure zumal beim 
erkrankten menschlichen Magen zu übertragen. Denn erstlich lässt 
sich durch die Pawlo wasche Methode nicht feststellen, ob nicht 
in dem grossen Magen, der allein in directe Berührung mit der 
HCl kommt, doch eine Anregung der Secretion stattfindet. Und 
ferner ist es sehr wohl denkbar, dass die Einwirkung der Salz- 
säure auf den erkrankten Magen eine Secretion auslöst, während 
dies bei dem gesunden Magen, zumal wenn schon HCl in ihm ent- 
halten ist, nicht der Fall ist. 

BickeP) hat in einem schönen Versuch den Beweis für die 
Richtigkeit der letzteren Erwägung erbracht. 

Er studirte den Einfluss der Salzsäuredarreichung auf die 
secretorische Magenfunction an einem Fistelhund, der an einer 
chronischen Gastritis des grossen und des kleinen Magens mit aus- 
gesprochener Hypacidität litt. 

1) Berliner klin. Wochenschr. 1905. S. 870. 

2) Archiv f. Verdanungskrankheiten. 1906. Bd. 12. S. 107. 
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Zunächst verfuhr er in gleicher Weise wie Pawlow, indem 
er dem nüchternen Thiere das einemal 200 ccm Wasser, das 
anderemal 200 ccm Y^o ^ovm, HCl in den grossen Magen ein- 
führte. In beiden Fällen waren die Secretmengen gleich gross und 
reagirten amphoter. Es ergab sich also hier beim kranken Hund 
mit chronischer Grastritis dasselbe negative Resultat, wie es 
Pawlow beim gesunden gefunden. 

Bickel veränderte aber hierauf die Versuchsanordnung. Dem 
nüchternen Thier wurden mit der Schlundsonde 200 — 250 ccm 
Yio Norm.-Salzsäure in den grossen Magen eingegossen. Eine 
Stunde darauf erhielt es 200 ccm Milch, also ein im Allgemeinen 
die Secretion nur schwach anregendes Nahrungsmittel (S. 5 u. 13), das 
bei dem kranken Hund schon seit Wochen überhaupt keine HCl- 
Secretion mehr aus dem kleinen Magen ausgelöst hatte. 

Der Effect bei der geschilderten Darreichung der Milch mit 
vorhergehender HCl -Einwirkung war aber der, dass nunmehr fast 
unmittelbar nach der Milchgabe aus dem kleinen Magen eine 
Secretion von Magensaft eintrat, mit Säuregehalt von 40 — 84 und 
starker Zunahme der verdauenden Kraft der einzelnen Saftmengen. 

Und diese günstige therapeutische Beeinflussung der Saft- 
bildung im kleinen Magen auf die einmalige Einführung von Säure 
in den grossen Magen hielt mit dem nächsten oder sogar über- 
nächsten Tage nach dem Versuche an. Es handelte sich also nicht 
nur um einen flüchtigen Augenblickserfolg, sondern um eine Art 
Dauerwirkung der Salzsäure. Wir haben es demnach hier mit einem 
analogen Effect zu thun, wie ihn Weiden bäum (S. 68.) beim 
Menschen mit Achylie für die Fermentsecretion erhoben hat. 

Bickel kommt auf Grund dieses Ergebnisses^) zu dem Schluss: 
Die Salzsäure befähigt die kranke Magenschleimhaut, 
auf die Gabe der eigentlichen Nahrung hin mit einer ge- 
steigerten Säurebildung zu antworten. 

Ich selbst habe hierhergehörige Versuche gemacht, indem ich 
festzustellen suchte, ob etwa bei Achylia gastrica durch per os 
zugeführte Salzsäure eine Erregung der fehlenden HCl-Secretion 
bewirkt werden könne. Ich habe zu dem Zweck bei einer grösseren 

1) Die Beweiskraft dieses Ergebnisses wird allerdings dadurch abge- 
schwächt, dass es sich nur um einen Versuch handelt. 
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Zahl von Achylikem den Mageninhalt nach Probemahl untersucht, 
nachdem sie Tage-, Wochen-, Monate- oder sogar Jahrelang vorher 
täglich zum Theil sehr grosse HCl-Mengen eingenommen hatten. 
Niemals ist es mir aber gelungen, eine Steigerung der Acidität zu 
beobachten (s. auch Heichelheira und Gramer 1. c. S. 68). 

Da es sich bei der Achylia gastrica in der Regel um irrepa- 
rable organische Veränderungen des Magenparenchyms, um Atrophie 
handelt, so widersprechen diese Beobachtungen nicht den Ergeb- 
nissen von Biekel und lassen es sehr wohl möglich erscheinen, 
dass auch bei der Gastritis des Menschen die sie begleitende 
Subacidität u. A. auch durch Anregung der Magensaftsecretion 
günstig beeinflusst wird. 

2. Anregung des Appetits. 

Dass die Salzsäure in vielen Fällen den darniederliegenden 
Appetit anregt und somit als Stomachicum angesehen werden 
kann, wird ziemlich allgemein zugegeben. Man darf die Ursache 
für diese Wirkung wohl zurückführen auf den günstigen Einfluss, 
den die Gesammtheit der Salzsäurewirkungen auf die Verdauung 
und damit auf den Organismus und die den Appetit auslösenden 
centripetalen Nervenfasern ausübt, ausserdem wohl auch auf eine 
Erregung der Magenschleimhaut durch die Salzsäure selbst. 

Da die Pawlow'schen Versuche (S. 3) erwiesen haben, dass 
der Appetit den mächtigsten Erreger der Magensaftsäuresecretion 
darstellt, so ist man berechtigt zu der Annahme, dass die per os 
eingeführte Salzsäure, abgesehen von der durch sie veranlassten 
directen Anregung der Secretion (S. 67) diesen Einfluss auch in- 
direct durch Erzeugung von „Appetitsaff* ausübt. 

B. Wirkung auf den Mageninhalt. 
1. Eiweissverdannng. 

Die Frage nach der Wirkung, welche die per os in den Magen 
eingeführte Salzsäure auf die Eiweissverdauung ausübt, ist seit 
langer Zeit von zahlreichen Autoren besprochen und in verschiedenem 
Sinne beurtheilt worden. 

Diese Urtheile beruhen fast ausschliesslich auf aprioristischen 
Erwägungen. Es wird besonders hervorgehoben, dass die Salz- 
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säuremengen, welche wir per os darreichen, verschwindend klein 
seien im Vergleich zu denen, welche normaler Weise von der 
Magenschleimhaut abgeschieden werden resp. welche zur Verdauung 
der aufgenommenen Eiweissmengen erforderlich sind. Es sei daher 
unmöglich, dass sie bei ungenügender oder fehlender Salzsäure- 
secretion als Ersatz dienen könnten, um eine nennenswerthe Pro- 
teolyse zu bewirken. 

Es erübrigt sich, hier näher auf diese Urtheile einzugehen, da 
sie nicht durch Versuche am Menschen begründet sind. Derartige 
Versuche sind bisher nur vereinzelt angestellt worden, und es ist 
mir nur gelungen, die folgenden drei hierher gehörigen Angaben in 
der Literatur ausfindig zu machen. 

Jaworski und Gluzinski^) erwähnten vor längerer Zeit beiläufig, in 
einem Falle von Achylie einmal eine deutliche Proteolyse auf Hühnereiweiss 
nach HCl-Darreichung beobachtet zu haben, während in einem anderen Falle 
sich ein negatives Resultat ergab. 

P. May er 2), welcher die therapeutische Verwendung des thierischen 
Magensaftes, der Gast^rine (S. 97), erprobte, theilt einen Versuch mit, bei dem 
in einem Falle von Achylie durch Darreichung von 60 ccm Gast^rine eine 
bessere Chymosirung der Semmelstückchen und eine Gesammtacidität des 
Mageninhaltes von 23 erzielt wurde. 

Heichelheim und Krämer^) verglichen die Wirkung von Salzsäure, 
Salzsäure-Pepsin und Gast^rine bei einigen Fällen von Achylie. Auch sie 
sahen eine bessere Verarbeitung der Semmelbrocken, berichten ausserdem über 
die erhöhte Acidität, stellenweise auch über positiven Ausfall der Biuretreaction 
und legen besonderen Werth auf den Pepsingehalt des Ausgeheberten, den sie 
häufig vermissten (S. 78). 

Ich hielt eine systematische Untersuchung dieser Verhältnisse 
für nothwendig und habe daher bei mehreren Fällen von Achylie 
den Einfluss der per os eingeführten Salzsäure auf die Proteolyse 
studirt und über einen Theil der Ergebnisse meiner Untersuchungen 
bereits kurz berichtet*). 



1) Zeitschr. f. klin. Med. 1886. Bd. 11. S. 292. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1900. Vereinsbeilage. S. 114. 

3) Münchener med. Wochenschr. 1904. S. 1421. 

4) Verhandl. d. Niederrh. Ges. f. Natur u. Heilk. Sitz, am 22. Juli 1907. 
Ich hatte damals noch keine Versuche mit Darreichung der Salzsäure nach der 
Nahrungsaufnahme angestellt und beurtheilte deren Efifect aus aprioristischen 
Erwägungen anders, d. h. sehr viel geringfügiger, als er in Wirklichkeit ist. 
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Versuchsanordnung. Da es sich bei den Patienten um Magensaft- 
schwund handelte, also auch eine in Betracht kommende Fermentsecretion 
fehlte, so liess ich sie mit der Salzsäure zugleich Pepsin einnehmen — ausser 
ein paar Controlversuchen, in denen kein Pepsin verabfolgt wurde — . Ich 
benutzte dazu in einigen Versuchen das vortreffliche Grüblerische Präparat, 
meist aber ein aus hiesiger Apotheke bezogenes Fabrikat der Simon 'sehen 
Apotheke, das sich bei wiederholten Prüfungen ebenfalls als sehr wirksam er- 
wies. Die von mir angewandten Pepsinmengen waren erheblich grösser als 
nöthig, wie sich aus den weiter unten mitgethieilten Beobachtungen über die 
klinische Wirksamkeit ergiebt. 

Die Salzsäure wurde in den meisten Fällen in genau abgemessenen 
Mengen der offic. Salzsäure verabfolgt. In letzter Zeit verwandte ich ausserdem 
das Acidol (S. 99), das bei seiner Lösung in Wasser einen Theil der Salzsäure 
abspaltet, resp. das Acidol-Pepsin. 

Als Vehikel benutzte ich körperwarmen Thee, dem reichlich Zucker zu- 
gesetzt wurde. Die Patienten nahmen dann das Mittel durch ein Glasrohr 
nicht ungern. Freilich war der Unterschied bei der offic. Salzsäure gegenüber 
dem Acidol bei gleichem HCl-Gehalt ein ausserordentlich grosser zu Gunsten 
des letzteren, das die Patienten sogar ohne Ausnahme sehr gerne nahmen. 

In einem Theil der Versuche wurde die Säure während des Essens (etwa 
nach jedem Bissen ein Schluck davon) eingenommen. Die anderen Male, be- 
gannen die Patienten mit der Säurezufuhr nach beendigtem Essen und 
schluckten sie im Verlauf von etwa einer Viertelstunde herunter. In einigen 
Fällen liess ich sie vorher nehmen. 

Die Ausheberung erfolgte beim Probefrühstück 1 Stunde, bei der Probe- 
mahlzeit 2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme. 

Versuchsresultate. Wenn wir die in der Tabelle niedergelegten 
Versuchsresultate betrachten, fällt uns zunächst die makro- 
skopische und mikroskopische Beschaffenheit der festen 
ßestandtheile des Mageninhaltes auf. Diese unterscheiden sich in 
den Fällen, wo die Gesammtacidität 28 oder mehr beträgt, in 
nichts von der Beschaffenheit im normalen Mageninhalt. Sie setzen 
sich am Boden des Gefässes als feinvertheilter gleichmässiger 
Bodensatz von dem flüssigen Inhalt ab, während die noch vor- 
handenen unverdauten Brocken meist obenauf schwimmen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung sehen wir die Stärke- 
körner befreit von dem faserigen LTeberzug, den sie sonst, soweit 
diese eiweisshaltige Hülle nicht durch die Hitze gesprengt ist, er- 
kennen lassen. Die Muskelfibrillen erscheinen vne nackt, von dem 
bindegewebigen Ueberzug, der sie sonst umgiebt, befreit, und 
lassen die Querstreifung, die sonst durch den faserigen Schleier 
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Fall 1. Oajetan. Achylia gastrica 
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hindurchschimmert, mit grösster Schärfe erkennen. Das gilt aller- 
dings keineswegs für die Gesammtheit der festen Brocken, sondern 
nur für einen Theil, während ein anderer mehr oder weniger be- 
trächtlicher Theil derartige Veränderungen vermissen lässt. 

Die chemische Untersuchung ergab in allen Fällen sauere 
Reaction, und zwar auch in denen, wo die zugeführte Säuren- 
menge nur gering war. In einigen Fällen mit sehr starker Säure- 
zufuhr war freie Säure (durch Günzburg und Congo nachge- 
wiesen) in beträchtlicher Menge vorhanden. Meistens fielen diese 
Reactionen allerdings negativ aus — übrigens keineswegs parallel 
miteinander — , während häufig durch CaCOg die Gegenwart von 
an Eiweisskörper gebundener HCl in zuweilen nicht unbeträchtlicher 
Menge nachgewiesen werden konnte. 

Die Gesammtacidität erreichte in mehreren Fällen eine 
beträchtliche Höhe (in max. 45). Auch die Acidität für freie und 
gebundene Salzsäure entsprach zuweilen nornüalen Werthen (bis zu 
0,1 pCt. = Acidität 29), häufiger, zumal bei geringer Säurezufuhr, 
erreichten die betreffenden Werthe, wie nicht anders zu erwarten, 
nur eine geringe Höhe. 

Im Uebrigen besteht keineswegs eine Proportionalität zwischen 
der Menge der zugeführten Salzsäure und der Acidität des ausge- 
heberten Mageninhaltes. Die Zufuhr der gleichen Säuremengen 
kann, nicht nur bei verschiedenen Individuen, sondern auch 
bei derselben Person von durchaus verschiedenen Aciditäten ge- 
folgt sein. 

Da die aufgenommene Nahrung stets qualitativ und quantitativ 
gleich war und die Ausheberung jedesmal zur selben Zeit nach der 
Nahrungsaufnahme vorgenommen wurde, und da Schwankungen 
der Resorption der Magenwandung wohl nicht so erheblich in die 
Wagschale fallen, so kann das genannte Verhalten nur auf 
Differenzen in dem Mechanismus des Magens, also der Mischung 
und Schichtung des Inhaltes und der Abführung desselben in den 
Darm zurückgeführt werden (S. 64). 

Wenn wir diese Verhältnisse auf den gesunden oder hyperaciden Magen 
und die Vermengung seines Secretes mit den Speisen übertragen, so illustriren 
sie in deutlicher Weise, dass die Acidität des Mageninhaltes uns keinen 
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sicheren Rückschluss auf die Menge der secernirten und mit den Speisen ver- 
mengten Salzsäure zulässt. 

Die Biuretreaction fiel stets stark positiv aus. Das besagt 
nichts für eine peptische Proteolyse, da auch bei Abwesenheit von 
Pepsin nur durch Salzsäure allein dieses Resultat erzielt wird 
(S. 72). Immerhin aber handelt es sich dabei um eine Säurewirkung. 
Denn der gewöhnliche Mageninhalt der Achyliker giebt ebensowenig 
Biuretreaction wie das Filtrat von gekautem Brot. Was die Aus- 
fällung der Producte der peptischen Proteolyse betrifft, so 
konnten, abgesehen von Acidalbumin, dessen Menge meist nur 
gering war, Albumosen stets in mehr oder weniger reichlicher 
Menge nachgewiesen werden durch Fällung mit Zinksulfat. Auch 
Peptone konnten nicht selten durch Fällung mit Phosphorwolfram- 
säure in dem Filtrat vom Zinksulfatniederschlag, sowie dadurch 
nachgewiesen werden, dass das Filtrat vom Zinksulfat noch Biuret- 
reaction gab. 

Wiederholt wurde die Bestimmung der Verdauungsproducte 
auch durch Wägung quantitativ vorgenommen. Ich unterlasse es 
jedoch, die betreffenden Zahlen hier mitzutheilen, da sie uns in 
Folge der wiederholt hervorgehobenen Momente (S. 8, 61 etc) ein 
Urtheil über die absolute Grösse der stattgehabten Proteolyse 
nicht gestatten. 

In mehreren Fällen, und zwar besonders in denen mit hoher 
Acidität, gab das Filtrat vom Phosphorwolframsäure-Niederschlag 
noch deutliche, zuweilen starke Biuretreaction. Damit ist erwiesen, 
dass hier die Proteolyse bis zu den Peptiden vorgeschritten ist, also 
eben so weit wie bei normaler Saftsecretion (S. 41). 

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass mit einer 
Ausnahme^) stets durch die eingenommene Pepsin-Salz- 



1) Nur in einem Falle (Cajetan No. 6) war das Resultat trotz sehr hoher 
Salzsäuregabe völlig negativ. Die Erklärung für dies auffallende Verhalten 
kann, wie ich glaube, in dem Bestehen einer Incontinenz des Pylorus ge- 
sucht werden, wofür auch das sonstige Verhalten des Patienten spricht. Es 
würde dann die nach dem Essen eingenommene Salzsäure einfach durch den 
Pylorus abgeführt worden sein, ohne sich mit den Ingestis zu mischen. Damit 
stimmt überein, dass in den anderen Fällen, wo der Patient die Salzsäure 
während des Essens einnahm, Proteolyse erfolgte. 
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säure eine ausgesprochene Proteolyse bewirkt wurde. In 
einigen Fällen, wo die zugeführte Salzsäure- sehr beträchtlich war, 
unterschieden sich die Eigenschaften des ausgeheberten Magen- 
inhaltes in keiner Weise von dem normaler Individuen. In anderen 
Fällen, auch solchen, wo die zugeführte Salzsäuremenge keineswegs 
excessiv gross war, entsprach das Verhalten des Mageninhaltes dem 
bei Subacidität. Aber auch da, wo diese Subacidität sehr beträcht- 
lich war und die Semmelbrocken nur wenig angedaut waren, hatte 
die Salzsäure wenigstens z. Th. ihre Schuldigkeit gethan. 

Das ist aber doch schliesslich die Hauptsache, worauf es uns 
ankömmt, und nicht das Vorhandensein von freier Salzsäure und 
von Pepsin, zumal wenn es in dem Medicament zugefügt wurde ^). 

Die Untersuchung auf diese Secretbestandtheile ist ja gewiss 
von Wichtigkeit für die Diagnose, für die Feststellung von 
Secretionsanomalien, nicht aber, wenn es sich darum handelt, die 
proteolytische Wirksamkeit eines Mittels zu prüfen. 

Es verdient noch besonders hervorgehoben zu werden, dass es 
für das Zustandekommen der Proteolyse im Allgemeinen, wenn die 
Pylorusmuskulatur intact ist (s. Anm. auf S. 77), nicht von wesent- 
lichem Einflüsse ist, ob die Pepsin-Salzsäure während des 
Essens oder nach demselben eingenommen wird. Die Er- 
klärung hierfür kann nur darin liegen, dass im letzteren Falle, wie 
oben angedeutet, die von der Cardia nach dem Pylorus resp. dem 
Duodenum zu abgeführte Salzsäure sofort nach ihrer Berührung 
der Dünndarmschleimhaut einen Pylorusverschluss (S. 80) bewirkt, 
der sich nach einiger Zeit löst, um periodisch wiederzukehren, 
und dass in Folge dessen die Oontractionen des Antrum pylori 
eine ausgiebige Vermischung der Pepsin-Salzsäure mit den Speisen 
bewirken. 

In der hier besprochenen directen peptischen Proteolyse er- 
schöpft sich offenbar nicht die Wirkung der Salzsäure auf die 
Eiweissverdauung. Die oben (S. 31) mitgetheilte Feststellung von 
E. Fischer und Abderhalden, dass der Abbau des Eiweisses 
durch das Trypsin wesentlich befördert wird durch vorherige Ein- 
wirkung der Pepsin-Salzsäure, beweist, dass die zugleich mit Pepsin 



1) Vergl. die Arbeit von Heichelheim und Kramer (1. c). 
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in den Magen eingeführte Salzsäure auch einen wichtigen die Darm- 
verdauung des Eiweisses befördernden Einfluss ausübt. Dazu kommt 
dann noch die Erregung der Pancreassecretion (S. 82). 

2. Sonstige Wirkungen auf den Mageninhalt. 

Antibacterielle Wirkung, v. Taborä hat in der oben (S. 48 
u. 55) citirten Arbeit auch den Einfluss eingenommener Salzsäure auf die ^ !\ /. / 
Darmfäulniss bei Achylia gastrica festgestellt. Er kommt zu dem /••' * 
Ergebniss, dass eine der des Normalen bezw. Hyper- 
acidennahezu gleichkommende Toleranz des Darms gegen- 
über grossen Eiweissmengen sich beim Anaeiden in 
sicherster Weise durch Salzsäurezufuhr erzielen lässt. 
Die alte klinische Erfahrung von der günstigen Wirkung der Salz- 
säure bei gastrogenen Darmstörungen erhält damit, wie er mit 
Recht hervorhebt, eine neue experimentelle Bestätigung. 

Actiyirnng der Profermente. Dass eine Umwandlung der 
Zymogene in die zugehörigen Fermente durch Einnahme von Salz- 
säure bewirkt werden kann, ist nicht zu bezweifeln (S. 38). Von 
besonderer practischer Bedeutung wird sie aber kaum je sein. 
Denn bei Subacidität wird die secernirte Salzsäure wahrscheinlich 
stets zur Activirung der Zymogene ausreichen und bei Achylie 
ist die Secretion der Zymogene, wenn sie vorhanden ist, ebenso 
wie die der Salzsäure auf ein Minimum reducirt^). 

Wirkung auf basische Substanzen. Selbstverständlich wird 
die Salzsäure, wenn sie nicht anderweitig verbraucht wird, ihre 
neutralisirende Wirkung auf basische Substanzen organischer und 
anorganischer Natur geltend machen können, gleichgültig ob sie 
mit der Nahrung eingeführt sind oder sich innerhalb des Magens 
in Folge bacterieller Zersetzungen gebildet haben. Letzteres trifft 
besonders für das Carcinom und andere zur Stagnation des Magen- 
inhaltes führende Krankheiten zu [Cahn und v. Mering^), Honig- 
mann und V. Noorden^)]. 



1) Vergl. Leo, Münch. med. Wochenschr. 1906. No. 27. 

2) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1886. Bd. 39. S. 233. 

3) Zeitschr. f. klin. Med. 1888. Bd. 13. S. 87. 
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C. Wirkungen auf die Dfinndarmschleimhaut. 
1. Pylorusverschluss. 

Der wichtige Einfluss, den die Salzsäure von der Uuodenal- 
schleimhaut aus durch die periodische Erregung des Pylorusver- 
schlusses auf die Vorgänge im Magen ausübt, ist, wie oben (S. 51 
u. 58) auseinander gesetzt worden, durch die Versuche von A. Hirsch, 
V. Mering, Moritz, Pawlow, Tobler u. A. an Fistelhunden 
klargelegt worden. 

Beim Menschen sind analoge Versuche bisher nicht angestellt 
worden. Es steht aber a priori dem nichts im Wege, in geeigneten 
Fällen hoher Dünndarmfisteln auch hier die Wirkung eingenommener 
Salzsäure in gleicher Weise zu studiren. 

Aber abgesehen davoq lässt sich der betreffende Effect sehr 
wohl in indirecter Weise beim Menschen durch Sondirung des 
Magens feststellen. Da der periodische Pylorusverschluss eine 
längere Aufenthaltsdauer der Ingesta im Magen zur Folge hat, so 
muss er darin sich äussern, dass' durch die Sondirung des 
Magens noch Inhalt zu Tage gefördert werden kann zu einer Zeit, 
wo er ohne Zufuhr von Salzsäure nachweishch leer ist. 

Jaworski^) hat bereits vor langer Zeit über einen Versuch 
berichtet, der dies darthut. Er hatte sich wiederholt davon über- 
zeugt, dass 200 ccm dest. Wasser von Zimmertemperatur in nicht 
abnormem Magen in der zweiten Viertelstunde aus dem Magen ver- 
schwinden. Dieselbe Menge angesäuertes Wasser brauchte hierzu 
eine 2 — -4 mal längere Zeit 2). Naturgemäss konnte Jaworski die 
Ursache für dies Verhalten, die er in einer geringen Resorptions- 
fähigkeit der Säure erblickte, damals nicht richtig deuten. 

Für den Nachweis der analogen Wirkung nach Nahrungsauf- 
nahme eignen sich gesunde Menschen nicht. Denn die Aufent- 
haltsdauer der Speisen kann hier selbst bei qualitativ und quanti- 
tativ völlig gleicher Zusammensetzung beträchtlichen,, uncontroUir- 



1) Deutsche med. Wochenschr. 1887. No. 38. 

2) Analoge Versuche sind neuerdings veröffentlicht worden von Heichel- 
heim u. Kram er. Münch. med. Wochenschr. 1904. S. 330 sowie von Bet- 
kowiozu. Starkiewicz ref.i.Arch.f. Verdauungskrankh. 1905. Bd. 11. S.372. 



Pylorusverschluss durch eingenommene Salzsäure. 81 

baren Schwankungen unterworfen sein. Das Gleiche gilt ' oflfenbar 
auch für die in gleichen Zeiten secernirten Salzsäuremengen. Jeden- 
falls sind wir nicht im Stande, eine Veränderung der Aufenthalts- 
dauer der Ingesta im normalen Magen mit Sicherheit als Wirkung 
der zugefiihrten Salzsäure zu betrachten. 

Diese Bedenken fallen bei Magensaftschwund fort. 

Meine oben (S. 74) mitgetheilten Versuche zeigen in eklatanter 
Weise, dass die Menge des Mageninhaltes bei Achylie mit Salz- 
säurezufuhr ausserordentlich viel grösser ist als ohne dieselbe. 

So wurden bei Bergmann, dessen Mageninhalt für gewöhnlich 
1 Std. nach dem Probefrühstück nur 5—20 ccm betrug, nach 
Salzsäurezufuhr in max. 325 ccm entleert und bei Lorenz und 
Voss, die sonst höchstens 20 ccm entleerten, wurden nach 
Salzsäurezufuhr in max. 290 resp. 170 ccm ausgehebert. 

Bei Cajetan liess sich eine derartige Wirkung der Salzsäure nicht fest- 
stellen. Das spricht nicht gegen ihren Einfluss auf den Pylorusverschluss. 

Denn dieser Patient leidet, wie oben erwähnt, oflfenbar an einer Erkran- 
kung des Pylorus, die es erklärlich macht, dass sein Verschluss nur unvoll- 
ständig zu Stande kommt. 

Man könnte gegen die Beweiskraft dieser Versuche einwenden, 
dass die blosse Söndirung des Magens uns keinen Rückschluss auf 
die wirkliche Menge seines Inhaltes gestattet, zumal bei Achylie, 
wo die Sonde sich so leicht verstopft. Dieser Einwand kann da- 
durch zurückgewiesen werden, dass die grossen Mengen des nach 
Salzsäureeinnahme ausgeheberten Mageninhaltes zum grossen Theil 
aus Flüssigkeit bestanden, während der Mageninhalt sonst vor- 
wiegend breiig war. Da aber der Achyliker nicht nur keine HCl 
und Pepsin, sondern auch kein Wasser secernirt, so muss diese 
Flüssigkeit von aussen eingeführt, also im Magen zurückgehalten sein. 

Wir dürfen es demnach als erwiesen ansehen, dass 
die eingenommene Salzsäure auch beim Menschen die 
Aufenthaltsdauer der Ingesta im Magen erheblich ver- 
längert, dass also auch hier sich der von der Duodenal- 
schleimhaut ausgehende periodische Pylorusverschluss 
bemerkbar macht. 

Dieser Effect tritt, wie bereits oben (S. 78) erwähnt, nicht 

Leo, Salzsäure therapio. 6 
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nur ein, wenn die Salzsäure gleichzeitig mit den Speisen, sonde:« 
auch, wenn sie nach dem Essen in den Magen eingeführt wird. 

2. Erregung der Pankreas- und Gallensecretion. 

Glaessner^) prüfte bei einer wegen Narbenstenose des Ducti 
choledochus operirten Patientin, der für einen Zeitraum von 8 Tag< 
ein Drainrohr in den Ductus pancreaticus eingeführt worden wa. 
u. A. den Effect der Einführung von Salzsäure in den Magen aa 
die Pankreassecretion. Er konnte dabei feststeilen, dass sie hierdurch 
erheblich, um etwa das doppelte gesteigert wurde. Die Steigerun 
begann etwa V2 Stunde nach der Einführung der Salzsäure in deJ 
Magen und kehrte nach etwa 1 Stunde wieder zur Norm zurück: 

Für die Anregung der Gallensecretion durch die Zufuhr vor 
Salzsäure liegen vorläufig keine experimentellen Beweise vor. Doch 
ist man nach den oben (S. 54) referirten Beobachtungen von Bayliss 
und Starling, wonach Pankreassaft und Galle durch den gleichen 
Mechanismus zur Secretion angeregt werden, berechtigt, aus der 
von Glaessner festgestellten Thatsache der Pankreaserregung 
durch die Salzsäurezufuhr die gleiche Erregung auch für die 
Gallensecretion als sicher anzunehmen. Die Salzsäure besit? 
demnach die wichtige Eigenschaft, als Cholagogen zu wirken. 

D. Wirkung auf den Stoffwechsel« 

Es ist klar, dass durch jede einzelne der im Vorhergehe? 
besprochenen Wirkungen der Salzsäure und in erhöhtem M? 
durch ihre Summirung eine Beeinflussung des gesammten 
wechseis verursacht werden kann. Das wird entsprechenr 
obigen Ausführungen erst deutlich nachweisbar werden, wenn 
Störungen im Stoffwechsel als Folge ungenügender oder fe' 
Salzsäuresecretion bestanden haben. 

V. Tabora^) hat zuerst durch exacte Versuche die Rv 
dieser Voraussetzung erwiesen. Er constatirte, dass die F 
ausnutzung von Patienten mit Achylia gastrica durc 



1) Zeiischr. f. phys. Chemie 1904. Bd. 40. S. 465. 

2) Zeitschr. f. klin. Med. 1904. Bd. 5. S. 460. 
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grösserer Salzsäuremengen in hervorragendem Maasse befördert 
werden konnte (S. 55). 

Dass auch Anregung des Appetits als Ausdruck einer Auf- 
besserung des gesammten Stoifwechsels betrachtet werden darf, 
wurde bereits (S. 71) hervorgehoben. 

Seit langer Zeit hat man die Frage nach dem Einfluss der 
Salzsäurezufuhr auf Blut und Urin ventilirt. Durch zahlreiche 
Versuche ist festgestellt, dass durch den Eintritt saurer Steife in 
das Blut der Kohlensäuregehalt und die Alkaleszenz des 
Blutes vermindert werden. Diese Verminderung ist jedoch bei 
Zufuhr massiger Säuremengen nur geringfügig^), sie ist bei Pflanzen- 
fressern beträchtlicher als bei Fleischfressern und Omnivoren 
[Walter2)]. 

Dieser unterschied ist, wie Walter nachgewiesen^), begründet 
in dem verschiedenen Modus, durch den die betreffenden Thiere 
sich gegen die eingeführte Säure schützen, d. h. die Art, in der 
sie dieselbe neutralisiren. Beim Fleischfresser und Omnivoren wird 
die Neutralisation der Säure bewirkt durch Ammoniak, welches 
dadurch der Harnstoffbildung entzogen wird, während beim Pflanzen- 
fresser die fixen Alkalien diesen Zweck erfüllen. In Folge dessen 
bewirkt die Säurezufuhr im ersteren Falle eine Steigerung der 
Ammoniakausfuhr ohne Steigerung der fixen Alkalien im Urin, 
beim Pflanzenfresser dagegen eine Steigerung der letzteren. Die 
Folge davon ist, dass der Pflanzenfresser bei länger dauernder 
Säurezufuhr an Alkali Verarmung zu Grunde geht. Der Fleischfresser 
und Omnivore wird dagegen hierdurch nicht merklich geschädigt. 
Freilich scheint dieser Unterschied, wie neuere Untersuchungen 
anscheinend darthun, kein absoluter zu sein. Die Untersuchungen 
von Eppinger*) haben nämlich zu dem Resultat geführt, dass 
Kaninchen die sonst tödtliche Säurezufuhr überleben konnten und 
keine abnorme Herabsetzung des Kohlensäuregehaltes des Blutes 
zeigten, wenn ihnen gleichzeitig mit der Säure Amidosäuren ein- 

1) Vergl. Jaquet, Arch. f. exp. Path. u. Ther. 1891. Bd. 30. S. 311. 

2) Ebenda 1877. Bd. 7. S. 148. 

3) S. a. Salkowski, Virchov's Archiv 1873. Bd. 58. S. 1. 

4) Wiener klin. Wochenschr. 1906. No. 5. 

6* 
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verleibt wurden, die eine beträchtliche Steigerung der Ammonia^^k, 
ausscheidung durch den Urin zur Folge hatten. 

Die mitgetheilten Thatsachen machen es verständlich, 4 ,^5 
beira Fleischfresser und bei dem uns spec. interessirenden Onr^D]. 
voren eine Steigerung der Acidität des Urins durch ZufT-vhr 
von Salzsäure nur in bedingtem Maasse resp. innerhalb gewisser 
Grenzen möglich ist. Denn durch vermehrte Ammoniakaussele/. 
dung wird der Einfluss der Säurezufuhr auf die Reaction des Urins 
derart compensirt, dass eine Aciditätszunahme desselben nur durch 
sehr starke Säuregaben und auch da nicht constant erzielt werden 
kann. 

Chvostek^) studirte den Einfluss von Säurezufuhr auf den 
respiratorischen Stoffwechsel des Kaninchens. Die Thiere 
erhielten ca. 0,9 g HCl pro Kilo Körpergewicht in 0,2—0,3 pCt. 
Lösung innerhalb eines Tages in den Magen. Die Folge davon 
war eine deutliche Abnahme des Sauerstofiverbrauches und der 
Kohlensäureabgabe. 

Hierher gehören auch die Untersuchungen über die Ausschei- 
dung der Aetherschwefelsäuren (S. 47) und des Indols (S. 48) 
unter dem Einfluss der Salzsäure, sowie über eine dadurch veranlasste 
Glykosurie (S. 90). Ferner die Beobachtungen von Weintraud^), 
wonach bei einem Diabetiker durch Salzsäurezufuhr die Aceton- 
ausscheidung vermindert wurde. 

Besonderes Interesse haben die Arbeiten über die Wirkung 
der Salzsäure auf künstlich erzeugte Harnsäureablage- 
rungen erregt. 

E. Pfeiffer^) hatte nachgewiesen, dass man Harnsäure in 
Form einer Aufschwemmung unter die Haut des Menschen einspritzen 
kann, ohne dass sie zunächst besondere Beschwerden erzeugt. 
Nach 12 — 18 Stunden stellen sich aber Reizerscheinungen und 
Hautentzündung ein. Diese Reizerscheinungen kann man, wie 
Pfeiffer*) später nachwies, vollständig verhindern, wenn man 



1) Centralbl. f. innere Med. 1893. S. 329. 

2) Archiv f. experim. Pathol. u. Pharm. 1894. Bd. 34. S. 169. 

3) Verhandl. d. 8. Congr. f. innere Med. 1889. S, 185. 

4) Berl. klin. Woohensohr. 1892. S. 537. 
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grosse Dosen von Mineralsäuren oder von salicylsaurem Natron in 
den Körper per os einführt. 

van Loghem^) injicirte Kaninchen eine Hamsäureaufschwem- 
mang subcutan und in die Bauchhöhle. Verabfolgte er den Thieren 
gleichzeitig 100 ccm einer Y2 P^^c. HCl-Lösung, so wurde die Ham- 
säurelöslichkeit deutlich herabgesetzt und es blieb eine üratbildung, 
die sich sonst an die Harnsäureinjection angeschlossen, völlig aus. 
Silbergleit^) kommt auf Grund seiner Versuche zu denselben 
Resultaten. 

Während Silbergleit, Brugsch und Schittenhelm^) diese 
Ergebnisse auch auf die Pathogenese und Therapie der Gicht 
(S. 128) übertragen, sprechen v. Noorden*) und' G. Klemperer^) 
sich hiergegen aus. v. Noorden hebt besonders hervor, dass bei 
der einzigen Krankheit, die lange Zeit mit herabgesetzter Blut- 
alkalescenz einhergeht — beim schweren Diabetes — üratnieder- 
schläge nicht vorkommen, obgleich gerade hier wegen der reich- 
lichen Fleischnahrung und der häufig gleichzeitig vorkommenden 
Erkrankung der Nieren anscheinend die günstigsten Bedingungen 
für Hamsäureausfall gegeben wären. 

Rückblick. 

Wenn wir einen Rückblick auf die in diesem Kapitel mitge- 
theilten Thatsachen werfen, so erkennen wir, dass die Wirkungen, 
welche durch die. Zufuhr von Salzsäure in den Magen erzielt 
werden können, erheblich mannigfaltiger und dabei zum Theil 
sehr viel eingreifender sind, als man noch vor Kurzem vermuthen 
konnte. 

Wir erkennen jedoch ferner, dass diese Wirkungen 
nicht immer alle zugleich auftreten, sondern dass sie an eine 
Reihe von Momenten geknüpft sind, deren Erfüllung Be- 



1) Annales de Plnstitut Pasteur 1904 u. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
1905. Bd. 85. 

2) Therapie der Gegenwart 1906. S. 387. 

3) Ebenda. 1907. S. 347. 

4) C. vonNoorden, Handbuch d. Pathologie d. Stoffwechsels. 2. Aufl. 
1907. II. Bd. S. 169. 

5) Therapie der Gegenwart. 1907. S. 425. 
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dingung für das Zustandekommen eines jeden der be- 
treffenden Effecte ist. 

Die Wirkung auf das Magenparenchym kann sich natur- 
gemäss, abgesehen von der indirecten Erregung des Appetitsaftes 
(S. 83), nur geltend machen, wenn die Salzsäure mit ihm in 
directc Berührung kommt. Ist die zugeführte Salzsäuremenge gross, 
so wird das bei jeder Art der Zufuhr der Fall sein, da, wie wir 
gesehen haben, durch den periodischen Pylorusverschluss und die 
dadurch bewirkte Zurückhaltung der Ingesta im Magen eine Durch- 
mischung erfolgt und die Salzsäure auch an die Peripherie des 
Inhaltes und damit in Berührung mit der Schleimhaut kommt. Wird 
nur wenig Salzsäure eingenommen, so wird sie, je nach der Menge 
des flüssigen Vehikels, mehr oder weniger schnell neutralisirt 
werden und daher, wenn überhaupt, so nur in geringem Maasse, 
auf die Schleimhaut einwirken können. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die sicherste Art, auf 
das Magenparenchym zu wirken, die ist, dass man die Salzsäure 
vor den Mahlzeiten einnehmen lässt. 

Die Wirkung auf den Mageninhalt kommt, falls nicht eine 
Insufficienz der Pylorusmuskulatur besteht, zu Stande, sowohl 
wenn die Salzsäure kurz vor oder nach, als auch, wenn sie während 
der Nahrungsaufnahme eingenommen wird. Es ist jedoch zu be- 
merken, dass die letztere Art der Zufuhr die sicherste Garantie 
für eine ausgiebige Vermischung der Säure mit den Ingestis 
gewährt. 

Von ausschlaggebender Wichtigkeit für den Effect auf die 
Eiweissverdauung ist die gleichzeitige Einverleibung von 
Pepsin (S. 103). Ob letztere auch von Einfluss ist für die Aus- 
lösung der anderen Wirkungen der Salzsäure, ist bisher nicht 
untersucht worden. Für die Wirkung auf den Stoffwechsel, spec. 
die bessere Ausnutzung der Eiweissnahrung, ist ein derartiger Ein- 
fluss mit Sicherheit anzunehmen. Es wäre erwünscht, wenn hier- 
für, sowie für einen etwaigen Einfluss auf die anderen Wirkungen 
der Salzsäure eine experimentelle Grundlage geschaffen würde. 

Für die Wirkungen auf die Dünndarmschleimhaut ist 
es bei grossen Säuremengen gleichgiltig, zu welcher Zeit sie ein- 
genommen werden. Sind aber die Säuremengen klein, so werden 
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sie bei Zufuhr während oder nach Nahrungsaufnahme von den In- 
gestis neutralisirt werden, bevor sie in den Darm gelangen, also 
eine Wirkung dort nicht mehr entfalten können. Anders, wenn 
sie vor dem Essen eingenommen werden. In dieser Weise können 
selbst kleine Säuremengen, die vielleicht zu klein sind, um auf die 
Verdauung im Magen selbst überhaupt einen directen nennens- 
werthen Effect ausüben zu können, in sehr bemerkenswerther Weise 
die Verdauung im Darmcanal beeinflussen. 

Was die Wirkung auf den Stoffwechsel betrifft, so ist 
der Einfluss, den die Art und Weise der Salzsäuredarreichung auf 
deren Auslösung ausübt, nicht allgemein zu bestimmen. 



Anhang. 
Giftwirkung der Salzsäure. 

Ebenso wie andere Substanzen, die als Heilmittel im Gebrauch 
sind, kann auch die Salzsäure unter Umständen nach ihrer Ein- 
verleibung in den Organismus einen mehr oder weniger schädigenden 
Einfluss ausüben. Das Eintreten derartiger Giftwirkungen ist in 
erster Linie abhängig von der Menge und Goncentration des Mittels 
sowie von der Zeit, zu der es aufgenommen wird (bei leerem oder 
gefälltem Magen). Denn Mengen, die bei leerem Magen bereits 
stärkere Reizwirkungen auf die Schleimhaut ausüben, können bei 
der Aufnahme nach dem Essen durch die Ingesta neutralisirt und 
dadurch unschädlich gemacht werden. Ausserdem wirken noch 
andere umstände, spec. individuelle Verschiedenheiten der das 
Mittel einnehmenden Person hierauf mit ein. 

Eine scharfe Grenze zwischen toxischer und nicht toxischer 
Wirkung ist daher bei der Salzsäure ebenso wie bei anderen Medi- 
camenten nicht zu ziehen. Trotzdem ist aus practischen Gründen 
eine derartige Eintheilung bei Besprechung der Wirksamkeit des 
Mittels zweckmässig^). 



1) Vergl. V. Jaksch: Die VergiftuDgen, Nothnagel: Handbuch. 1897. 
Bd. 1. S. 21 und Kunkel: Handbuch der Toxikologie 1899. S. 285. 



88 öiftwirkung der Salzsäure. 

Vorkommen. Wirkliche Salzsäurevergiftungen sind selten. 
Meist handelt es sich um Selbstmordversuche, die mit der 30 bis 
40 proc. Salzsäure des Handels ausgeführt wurden. Die letale 
Dosis der durch Trinken einverleibten HCl wird auf ca. 10 g 
geschätzt (v. Jaksch). Ausserdem sind auch durch Einathmen 
von Salzsäuredämpfen in Laboratorien, in chemischen Fabriken 
(spec. Sodafabriken) und anderen technischen Betrieben sowie beim 
Chloroformiren unter künstlicher Beleuchtung (wobei durch Ver- 
brennen des verflüchtigten Chloroforms Salzsäure entsteht) Ver- 
giftungserscheinungen von mehr oder weniger schwerem Charakter 
erzeugt worden. 

Dass auch durch Salzsäuredosen, wie sie therapeutisch ver- 
wendet werden, unter Umständen unangenehme eventuell wirklich 
schädigende Erscheinungen spec. in der Mundhöhle ausgelöst werden 
können, ist allgemein bekannt und bildet ein Hinderniss für eine 
länger andauernde Zufuhr grösserer Salzsäuremengen. 

Streng genommen gehört auch die Hyperchlorhydrie hierher. 
Die in abnorm grosser Menge und speciell bei gleichzeitiger 
Hypersecretion auch unabhängig von der Nahrungsaufnahme in 
das Mageninnere abgeschiedene Salzsäure verursacht durch ihre 
Reizwirkung bei den Hyperaciden mannigfache Krankheitser- 
scheinungen, so dass die Hyperchlorhydrie in der That als eine 
Autointoxication bezeichnet werden darf. 

Pathologische Anatomie. Während bei geringeren Concen- 
trationen der Säure objectiv nachweisbare anatomische Schädigungen 
überhaupt fehlen können, ist bei concentrirteren Lösungen die 
Aetzwirkung das die Vergiftungserscheinungen beherrschende 
Symptom. Sie ist bei der Salzsäure erheblich geringer als bei 
Schwefelsäure und Phosphorsäure. Die äussere Haut wird auch 
von concentrirter Salzsäure überhaupt nicht angegriffen i). Dagegen 
sind die Veränderungen an den Schleimhäuten in schweren Fällen 
von denen durch Schwefelsäure verursachten nicht zu unterscheiden 2). 
Sie können am gesammten Verdauungskanal, also an den Lippen 
resp. der Mundhöhle, am Oesophagus und Magen und an der Darm- 



1) Lesser, Yirchow's Arch. 1881. Bd. 83. S. 193. 

2) S. auch Kunkel, 1. c. S. 48 und 272 u. ff. 
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Wandung nachweisbar sein und bestehen in Verschorfung und reac- 
tiver Entzündung. 

Die verschiedenen Theile des Verdauungskanals erweisen sich 
gegen die Salzsäure, wie auch gegen andere Aetzmittel verschieden 
empfindlich und zwar nimmt die Empfindlichkeit von der Mund- 
höhle nach abwärts hin zu. Daher sind die Veränderungen an 
Mundschleimhaut, Schlund und in der Speiseröhre meist weniger 
ausgebildet als im Magen, obgleich hier die Säure in der Regel 
schon verdünnter ist. Am empfindlichsten aber ist die Darm- 
schleimhaut. Während eine 5 proc. Säure im Magen erst nach 
längerer Berührung erkennbare Störungen erzeugt, treten dieselben 
im Darm bereits durch eine 0,1 proc. Lösung fast momentan ein. 
Besonders empfindlich sind die Darmepithelien, während consecutive 
Entzündung und primäre Defecte hier weniger ausgesprochen sind. Da- 
gegen können aus den Epithelnekrosen ausgedehnte Erosionen entstehen 

Durch sehr concentrirte Säuren kann innerhalb weniger Minuten 
oder in Folge fortschreitender Erweichung erst nach einigen Stunden 
eine Perforation der Magenwandung erfolgen. Die Darmserosa 
und die übrigen Abdominalorgane können' dann auch die Er- 
scheinungen der Coagulation zeigen oder es bildet sich diflfuse 
Peritonitis aus. 

Symptome und Verlauf. Die Vergiftungserscheinungen, welche 
durch das Trinken der Salzsäure veranlasst werden, machen sich 
durch heftige Schmerzen im Mund, Schlund und Magen bemerkbar. 
Die Lippen und Mundwinkel sind grauweis, auch gelblich oder 
bräunlich verfärbt. Es erfolgt Erbrechen, das Anfangs aus Speisen, 
dann eventl. aus galligen oder durch zersetzten BlutfarbstoflE bräun- 
lichen Massen besteht. Zugleich bestehen Schlingbeschwerden, 
Würgbewegungen und Speichelfluss, heftiger Durst, woran sich bei 
schweren Vergiftungen unter den Erscheinungen der Erstickung 
durch Glottisödem oder von CoUags eventl. von Perforations- 
peritonitis der Exitus anschliesst. Schwere Nierenreizung, wie sie 
bei anderen Säurevergiftungen auftreten, pflegen zu fehlen. 

Dagegen scheint das Nervensystem gegenüber der Salzsäure- 
intoxication besonders empfindlich zu sein. Die Folge davon ist, 
dass nach dem Verschlucken grosser Mengen von Salzsäure 
oft unmittelbar, bevor Erbrechen und die anderen oben erwähnten 
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Erscheinungen aufgetreten sind, unter Krämpfen, Coma und Collaps 
der Tod eintritt. 

Wenn dieser Ausgang nicht direct erfolgt, so können die 
Kranken noch einem längeren Siechthum verfallen durch die Folgen 
der entzündlichen Erscheinungen resp. der Narben bildung, welche 
zu Stenosen des Oesophagus und des Pylorus führen können. 

Naturgemäss ist das Krankheitsbild ein anderes, vorwiegend 
den Respirationsapparat betreffendes, wenn die Salzsäure in Gas- 
form eingeathmet wird^). 

Ferner sei erwähnt, dass Glykosurie, die schon früher nach 
Einverleibung anderer Säuren von Pavy^) beobachtet worden war, 
auch in einzelnen Fällen von Salzsäurevergiftung aufgetreten sein 
solP). Doch betont Naunyn*), dass dies nur ausnahmsweise der 
Fall sein kann. 

Therapeutischin Betracht komm ende Salzsäuremengen 
schädigen, zumal wenn sie nicht genügend mit Wasser verdünnt werden 
und wenn sie längere Zeit hindurch eingenommen werden, die Zähne 
und reizen die Schleimhaut des Mundes und Rachens. Hier können 
auch, wenn Erosionen oder sonstige Continuitätsstörungen der 
Schleimhaut vorher vorhanden sind, wirkliche Schmerzen entstehen. 

Wird die Salzsäure in den leeren Magen eingenommen, so kann 
es daselbst zu Brennen und ähnlichen Sensationen kommen. 

H. Schulz^) giebt an, dass der längere interne Gebrauch von 
Salzsäure in steigender Dosis beim gesunden Menschen das Ent- 
stehen eines Magenkatarrhs zur Folge haben könne. Practisch hat 
dieser Fall keine Bedeutung, da es nicht indicirt ist, einem ge- 
sunden Menschen Salzsäure einzugeben, zumal längere Zeit hin- 
durch. Ausserdem kann es sich in diesem Falle wohl nur um 
Zufuhr grösserer Mengen in den leeren Magen gehandelt haben. 

Viel eher als eine Schädigung des Magens ist bei längerem 
unzweckmässigen Gebrauch im Nüchternen nach meinem Dafür- 



1) Vergl. Lehmann, Archiv f. Hygiene. 1886. 

2) Citirt nach Naunyn. 1. c. 

3) Richter, Künstl. Diabetes. In-Dissert. Marburg. 1878. 

4) Naunyn, Der Diabetes melitus. Wien. 1898. S. 25. 

5) H. Schulz, Vorlesungen über Wirkungen und Anwendung der unor- 
ganischen Arzneistoffe. Leipzig. 1907. S. 20. 
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halten «ne solche des Däuis zu ^irürngen, da dfssen Söiilri"m- 
haot (S. 89) imgciDfäii xiel -enipfiDdlicirtT £«£«n^b«!r d«r SÄksaxirc 
ist als die des lla^csis. 

Bange^j warat tdt der fonresetzten VeärabfolpiTig d<sr SäIt- 
säure bd dirouiscieii Mamüädöi, ireil ^die Saksixii>c sxim Th«l 
im freien Zustande diirci die Xieren ineder ausgesciiedoi wird""* 
Worauf diese eretaiiiilid>e Angabe beruhen soll, thdli Biange 
nicht mit. 

DiagB^se. Für die Dia^ose der HO-Vei^fwing ist aasser 
dem Geruch des Athm^is und des Erbrochenen nach HCl-Dampfen 
gegenüber anderen SäaieTergiftongen nach Husemann und Lesser 
der Umstand zu Tenrerthen, dass hierbei die Hautanätxung^ in 
der Cmgebong des Mundes, wie sie bei H^SO^- und auch bd 
HNOj-Veigiftungen sich finden, fehlen*). 

Thera^e. Bekommt man die Patienten kurz nach der Ver« 
giftung in Behandlung, so dass noch betrachtlichere Mengen von 
Säure vorhanden sind, so muss man vor allem für eine Unschädlich« 
machung derselben Sorge tragen. Trinken von reichlichem Wasser 
erfüllt diesen Zweck schon in gewissem Maasse. Das beste Mittel 
aber hierzu ist die Milch, die nicht nur durch Verdünnung, sondern 
auch dorch Neutralisation ihrer Salze und durch Acidalbuminbildung 
ihrer Eiweisskörper ein bedeutendes Vermögen zur Bindung und 
Tilgung der Säure besitzt'). Man lässt davon soviel wie möglich 
trinken. Hat man sie nicht zur Hand, so kann man statt ihrer 
Eiereiweiss- Wasser nehmen. Auch eine Aufschwemmung von Mag- 
nesia usta ist ein geeignetes Mittel zur Tilgung der Säure, ebenso 
verdünntes Kalkwasser. Dagegen ist die Anwendung von kohlen- 
sauren Salzen, also spec. der Soda, zu vermeiden oder doch 
höchstens nur mit der grössten Vorsicht gestattet. Denn die sich 
in reichem Maasse entwickelnde Kohlensäure kann leicht eine Perfo- 
ration des arrodirten Magens veranlassen. Aus dem Grunde sind 
auch Magenspülungen mit möglichster Schonung verzunohmen. 



1) Bunge, Lehrb. der physiol. und pathol. Chemie. 1889. S. 1«%, 

2) S. Casper^s Handbuch der gerichtl. Medioin. 1882. II. Bd. S. 549. 

3) Leo. Berl. klin. Wochenschr. 1888. 



Die Praxis der Salzsäuretherapie. 



A. Allgememer Theil. 

Vorbemerkungen. 

Die Ansichten der Fachgenossen über den practischen Werth 
der Salzsäure gehen weit auseinander. 

Den zahlreichen Anhängern ihrer Wirksamkeit steht eine grosse 
Zahl von Autoren gegenüber, welche sie höchst skeptisch beur- 
th eilen und entweder völlig leugnen oder höchstens auf eine Sug- 
gestivwirkung zurückführen. 

Nun, darüber kann kein Zweifel bestehen, dass für die Mehr- 
zahl der Fälle, wo Salzsäure verordnet wird, diese Skepsis durch- 
aus berechtigt ist. 

Bekanntlich ist sie dasjenige Medicament, welches mit be- 
sonderer Vorliebe als Aushülfsmittel verordnet wird, wenn eine 
Arzneiverordnung sachlich überhaupt nicht indicirt ist, sei es, dass 
vom Patienten oder seinen Angehörigen ein Recept gewünscht wird, 
sei es, dass in Folge unsicherer Diagnose eine bestimmte Indication 
für ein Heilverfahren vor der Hand nicht gestellt werden kann 
oder sei es endlich, dass der Arzt zu der Erkenntniss kommt, dass 
eine Beeinflussung des vorliegenden Leidens nicht möglich ist. Die 
Salzsäure wird dann als sicher unschädliches Mittel verschrieben, 
„ut aliquid fieri videatur". 

Jeder Arzt weiss, dass die Salzsäure in derartigen Fällen zu- 
fällig einen günstigen Effect auf den Patienten ausüben kann, weil 
die Indicationsstellung unbewusst richtig war, auch wohl in Folge 
einer Suggestivwirkung. In anderen Fällen fehlt naturgemäss jeder 
Eifect oder die Salzsäure ruft Belästigungen des Patienten hervor. 
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Es ist klar, dass ein derartiges unwissenschaftliches Vorgehen 
■:^icht Gegenstand einer wissenschaftlichen Erörterung sein kann. 

Erste Bedingung für eine rationelle Salzsäuretherapie 
i st, wie für jede Therapie, die richtige Stellung der 
Xlndication. und die kommt im wesentlichen darauf hinaus, ein 
l^estehendes Manquo an Salzsäure zu ersetzen. 

In erster Linie handelt es sich also um diejenigen Er- 
krankungen des Magens, welche mit Subacidität oder Anaci- 
dität verbunden sind. Dass aber auch noch andere Indicationen 
gegeben sein können, wird durch den Inhalt des letzten Abschnittes 
dargethan. 

Der ablehnende Standpunkt derjenigen Autoren, die eine be- 
merkenswerthe Arzneiwirkung der Salzsäure in Abrede stellen, 
bleibt aber auch einer derartigen rationellen Indicationsstellung 
gegenüber bestehen. Ihr Haupteinwand ist der, dass die Salzsäure- 
mengen, die per os aufgenommen werden können, verschwindend 
klein sind im Vergleich zu denen, welche normaler Weise von der 
Magenschleimhaut abgesondert werden und, dass es daher unmöglich 
sei, dass sie einen nennenswerthen Ersatz für die fehlende oder 
ungenügend secernirte Salzsäure resp. deren proteolytische und 
antibacterielle Wirkung abgeben können. 

Dem gegenüber sei auf die im vorigen Abschnitt (S. .73ff.) mit- 
getheilten Untersuchungen bei Achylia gastrica hingewiesen, woraus 
hervorgeht, dass auch kleine HCl-Dosen innerhalb gewisser Grenzen 
eine nachweisbare Wirkung auf den Mageninhalt entfalten können. 

Aber abgesehen davon darf man den therapeutischen 
Effect der Salzsäure nicht identificiren mit der Wirkung 
auf die Proteolyse oder auch überhaupt nur mit der auf 
den Mageninhalt, sondern muss ihn entsprechend den Aus- 
führungen des vorhergehenden Kapitels viel weiter fassen. Freilich 
konnten erst die Errungenschaften der Neuzeit, die wir vor allem 
Pawlow und seinen Nachfolgern zu verdanken haben, uns dies in 
vollem Umfange erkennen lassen. 

Die oben gemachten Darlegungen (S. 63flf.) verleihen dem Aus- 
druck und zeigen den wichtigen Einfluss, den die Salzsäure — ausser 
auf den Mageninhalt — auf das Magenparenchym selbst und vor allem 
auf die Dünndarmschleimhaut durch Auslösung des Pylorusver- 
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Schlusses und durch Anregung der Pankreas- und Gallensecretion 
ausübt. 

Dieser Einfluss ist unabhängig von dem auf den Mageninhalt 
und kann sich daher äussern, ohne das letzterer zur Geltung 
kommt. Dass er bei geeigneter Indicationsstellung und Verord- 
nungsweise die Verdauung und die Ausnutzung der Nahrung im 
Darm in hervorragendem Maasse fördern muss, kann keinem Zweifel 
unterliegen. 

Wir werden also schon durch diese Erwägungen dazu geführt, 
von der Salzsäure eine sehr viel ausgedehntere und vielseitigere 
Heilwirkung zu erwarten, als es den heutigen allgemeinen An- 
schauungen entspricht. 

Der Inhalt dieses Capitels giebt den Beweis für die Richtigkeit 
dieser Erwartung. 

In dem ersten — allgemeinen — Theil werden die bei der 
Arzneiverordnung zu berücksichtigenden Cautelen, in dem zweiten 
— speciellen — Theil die Erfolge besprochen, welche durch die 
Salzsäuretherapie bei den einzelnen Krankheiten zu erzielen sind. 

1. Arzneiform. 

a) Officinelle Salzsäure. 

Officinell sind zwei verschieden concentrirte Lösungen der Chlor- 
wasserstoflfsäure : 

1. Acidum hydrochloricum — Salzsäure. 100 Theile ent- 
halten 25 Theile HCl. Spec. Gewicht 1124. 

2. Acidum hydrochloricum dilutum — Verdünnte Salz- 
säure. Besteht aus 1 Theil obiger Salzsäure und 1 Theil Wasser. 
100 Theile enthalten 12,5 Theile HCl. Spec. Gewicht 1061. 

Die Form der Darreichung betreffend ist zu bemerken, dass 
die Salzsäure in flüssiger oder in fester Form eingenommen werden 
kann. 

Die Verordnung der HCl in Pillen form muss entschieden 
als unzweckmässig bezeichnet werden. Ein practisch in Betracht 
kommender Ersatz der Magensäure kann dadurch kaum erzielt 
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werden. Abgesehen von der nur geringen Menge Salzsäure, die 
auf diese Weise eingenomnien werden kann, hat naan keine Garantie 
dafür, dass sich die eingenomnienen Pillen bereits im Magen auf- 
lösen. Sicher ist das häufig genug nicht der Fall. Vielmehr 
werden sie sich nicht selten erst im Darmkanal lösen, wo sie direct 
schädlich wirken können, weniger dadurch, dass sie die Trypsin- 
verdauung unterdrücken als dadurch, dass sie die Darmschleimhaut 
selbst schädigen. Denn wie oben (S. 89) bemerkt, ist gerade die 
Darmschleimhaut besonders empfindlich gegenüber der Salzsäure, 
so dass selbst 0,1 proc. HCl bereits ätzende Wirkung veranlasst. 

Unschädlich, allerdings auch völlig unwirksam, werden die 
Pillen in den Fällen sein, wo sie ungelöst durch die Faeces wieder 
ausgeschieden werden. Das ist ein garnicht so seltenes Vorkomm- 
niss und ist besonders dann zu erwarten, wenn die Pillen hart 
sind resp. schon längere Zeit gelegen haben. 

Aber selbst wenn die Pillen, wie beabsichtigt, sich im Magen 
auflösen, kann ihre Wirkung nur sehr geringfügig sein. Denn die 
in der einzelnen Pille enthaltene HOl-Menge ist nicht nur sehr 
klein, sondern sie wird auch entsprechend der Kleinheit der Pille 
nur in einem höchst beschränkten kleinen Gebiet zur Geltung 
kommen können. 

Man soll daher — vielleicht abgesehen von den sehr leicht 
löslichen Acidolpastillen (S. 102) — die Salzsäure nur in flüssiger 
Form einnehmen lassen. Ausser Pepsin pflege ich keine Zusätze 
zur Salzsäure zu machen, um ihre Wirkung rein hervortreten zu 
lassen. Natürlich steht nichts im Wege, derartige combinirte Ver- 
ordnungen vorzunehmen. 

In der Regel vermeide ich auch, abgesehen von der Verordnung 
bei Kindern, wo sich der altbewährte Himbeersaft am meisten 
empfiehlt, dem Recept ein Corrigens zuzufügen. 

Natürlich ist bei dem sauren Geschmack der Salzsäure ein 
Corrigens stets nöthig. Als bestes hat sich mir der Thee be- 
währt, den die Patienten je nach Wunsch mit beliebigen Mengen 
Zucker versetzen und der dann in der Regel gerne eingenommen 
wird. • 
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b) Gasterine (Hundemagensaft). 

Wie oben (S. 2) erwähnt, bewirkte Pawlow^) bei Hunden, 
denen er vorher eine Magenfistel angelegt hatte, durch die Oeso- 
phagotomie und gesonderte Einheilung der Speiseröhrenstümpfe eine 
völlige Trennung der Mund- und Magenhöhle. Lässt man diese 
Hunde Fleisch fressen, das natürlich aus dem oberen Abschnitt der 
Speiseröhre wieder herausfällt, so erfolgt aus dem leeren, vorher 
mit Wasser rein ausgespülten, Magen eine ergiebige Secretion von 
reinem Magensaft, die so lange andauert, als das Thier Fleisch 
frisst, und sogar noch einige Zeit länger. 

Man kann so nach Pawlow täglich ein paar Hundert Cubik- 
centimeter Saft gewinnen, ohne dass das Thier Schaden leidet, 
d. h. man kann von dem Hunde Magensaft ähnlich gewinnen, wie 
von einer Kuh Milch. Nach Bardet^) liefert ein Hund von 17 kg 
Gewicht sogar täglich 700 — 800 g Magensaft, mit einer Ge- 
sammtacidität von 4,42, wovon 4,15 auf freie Salzsäure kommt. 

Pawlow hat empfohlen, den so gewonnenen Magensaft als 
Medicament zu benutzen. Er hat ihn bereits selbst mit seinen 
Mitarbeitern im Laboratorium eingenommen und sich davon über- 
zeugt, dass er keine Beschwerden macht und dass sein Geschmack 
nicht unangenehm ist und sich in nichts von dem einer Salzsäure- 
lösung von entsprechender Stärke unterscheidet. Fremont^) hat 
ihn zuerst unter dem Namen „Gasterine" als therapeutisches 
Agens bei verschiedenen Erkrankungen des Verdauungscanais 
empfohlen. 

Es folgten zahlreiche Publicationen von Lannois*) Huchard^), 
Robin^), Mathieu und Laboulais*^), P. Mayer»), A. Finkel- 

1) Pawlow, Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. Wiesbaden. 1898. S. 13. 

2) Bulletin gen^ral de Th6rapeutique. 1898. Soc. m^d. des Hopit. 
21. Juin 1901. 

3) Soc\6i6 de Thörap. mars. 1900. 

4) Soci6t6 mödic. des Hopit. 1900. 

5) Bulletin de la soci6t6 Th6rap. 1899 und 1900. 

6) ibidem. 

7) Bulletin de la Soc. m^d. 1901. 

8) Deutsche med. Wochenschr. 1900. Vereinsbeilage. S. 115 und Zeit- 
schrift f. physik. u. diät. Therapie. 1900. Bd. 4. S. 220. 
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stein^), Rollin^) u. A., die alle günstig, z. Th. sogar enthusia- 
stisch, über die mit diesem Mittel bei Subacidität erzielten Erfolge 
lauten. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass diese günstigen 
Erfolge in vielen Fällen nur suggestiver Art gewesen, jedenfalls 
nicht auf eine specifische Wirkung der Gasterine zu beziehen sind. 
Das ist besonders in den Fällen anzunehmen, wo es sich um 
Neurosen mit normaler ßecretion handelte. Boas^) weist darauf 
mit Recht hin. Er berichtet aber auch über günstige Erfolge, 
die er selbst mit dem Mittel bei chron. Magenkatarrh und bei 
Achylia gastrica gesehen hat. In einwandsfreier Weise ist das auch 
bereits von P. Mayer (1. c.) und von Heichelheim u. Kram er*) 
für die Achylie dargethan worden. 

Dass in diesen Fällen, also bei Subacidität und Anacidität, 
die Zufuhr des Hundemagensaftes günstig wirkt, ist ja sehr ver- 
ständlich, zumal wenn Mengen von 250 — 500 g pro Tag genommen 
werden. Diese günstigen Erfolge stimmen in erfreulicher Weise über- 
in mit den Resultaten, die ich selbst (S. 112) mit künstlichen Ge- 
mischen von Pepsin und Salzsäure bei Achylie beobachtet habe. 

Dass die Gasterine bei der Achylie mehr leistet als einfache 
Salzsäure (Rollin 1. c), ist selbstverständlich, da bei Achylie nicht 
nur die Secretion der Salzsäure, sondern auch die des Pepsins 
aufgehoben ist und stimmt mit meinen Beobachtungen überein 
(s. u.). 

Wie dürfen demnach die Gasterine als ein brauchbares Mittel 
zur Behandlung der Subacidität und Achylie bezeichnen. Von 
einer allgemeinen Anwendung kann bei ihr allerdings nicht die 
Rede sein, da eine Flasche mit 200 g Inhalt aus St. Petersburg 
2,80 Mk., und eine etwas grössere aus Frankreich (Nizza, Akt.- 
Ges.) gar 7 Frs. kostet^) und mindestens 200 g davon täglich 
eingenommen werden sollen. 

Glücklicher Weise sind wir aber auf das theure Mittel nicht 



1) Ref. in Therapie d. Gegenwart. 1900. S. 472. 

2) Therapie d. Gegenwart. 1904. S. 487. 

3) J. Boas, Diagnostik u. Therapie d. Magenkrankheiten. V. Auflage. 
1907. S. 40. 

4) Münch. med. Wochenschr. 1904. S. 1421. 

5) S. Rollin 1. c. 
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angewiesen. Schon a priori ist anzunehnaen, dass künstliche 
Mischungen von Salzsäure und Pepsin in analoger Zusammensetzung 
wie der natüriiche Magensaft dasselbe leisten müssen. 

Freilich weist P.Mayer (1. c.) darauf hin, dass in künstlichen 
Mischungen niemals das Verhältniss von Pepsin und Salzsäure ge- 
nau der Norm entsprechen wird, wie in dem natürlichen Magensaft. 
In Wirklichkeit scheint dieser Umstand «aber von keiner prac- 
tischen Bedeutung zu sein. Dies geht aus den eingehenden Unter- 
suchungen von Heichelheim und Kramer (1. c.) hervor, welche 
nachwiesen, dass die günstige Wirkung der Gasterine bei Achylie 
sich nicht unterscheidet von der künstlichen Pepsin-Salzsäure. 

Und so liegt denn kein Grund vor, die theure Gasterine, 
deren Provenienz auch manchen Patienten abstossen wird, der ein- 
fachen Salzsäurelösung vorzuziehen. 

Im Anschluss hieran sei ein Versuch von Rosenberg^) er- 
wähnt mit menschlichem Magensaft (!) von einem Patienten 
mit Gastrosuccorrhoe, den er bei Achylie anwandte, ohne einen 
Effect damit zu erzielen. 

c) Dyspeptine Hepp. 

Pawlow (l. c. S. 14) äusserte sich bereits dahin, dass man, 
um die etwaigen Vorurtheile gegenüber dem Hundemagensaft zu 
vermeiden, ebenso Magensaft von Thieren, deren Fleisch vom 
Menschen genossen wird, gewinnen und als therapeutisches Agens 
benutzen könne. 

Hierdurch veranlasst suchte Hepp'-^) Magensaft von Schweinen 
im Grossen zu gewinnen und in den Handel zu bringen, indem er 
ihn zugleich als „Universalheilraittel bei allen Störungen, welche 
die Folge der Unzulänglichkeit der Magenfunction sind", anpreist. 
L. 0. Mayer^) schliesst sich diesen Angaben im Wesentlichen an. 
Dagegen liegen eingehende Mittheilungen von F. Loeb*), W. Erb 5) 
und Fl ei n er ö) vor, welche ihre Irrigkeit beweisen. 

1) Münch. med. Wochenschr. 1907. No. 26. 

2) Gaz. des hopitaux. 1903. 

3) Therapie d. Gegenwart. 1903. S. 541. 

4) Deutsche med. Wochenschr. 1904. S. 379. 

5) Münch. med. Wochenschr. 1904. No. 32. 

6) Therapie d. Gegenwart. 1904. S. 439. 
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Aus ihnen geht übereinstimmend hervor, dass die „Dyspeptine 
Hepp" keine Salzsäure enthält und Ei weiss nicht verdaut, dass sie 
mithin chemisch und physiologisch insufficient ist und nicht einen 
gesunden Magensaft darstellt. Sie ist daher als therapeutisch 
unbrauchbar zu bezeichnen. 

d) Acidol. 

Das Acidol enthält keine freie Salzsäure, sondern es ist ein 
Salz derselben — Betainchlorhydrat — , welches aus der Melasse 
dargestellt wird und in wässriger Lösung in Betain (Trimethyl- 
aminoessigsäure) und in Salzsäure zerfällt. Mit steigender Ver- 
dünnung nimmt diese hydrolytische Spaltung zu. Im ganzen 
werden in 1 proc. Lösung 40 pCt. des Präparates in Betain und 
freie Salzsäure zerlegt. Der Chlorgehalt des Acidols beträgt 
23,78 pOt. HCl. 

R. Flatow^) hat das Acidol zuerst als Ersatz für Salzsäure 
empfohlen. Als Vorzug dieses Mittels wird von ihm der an- 
genehme Geschmack und die Annehmlichkeit der festen Form 
hervorgehoben. 

Nach den Untersuchungen von Voeltz^) ist das Betain selbst 
in Dosen von 1 g pro kg Körpergewicht und Tag für Hunde un- 
giftig und wird nahezu quantitativ wieder durch den Harn ausge- 
schieden. 

Heinsheimer^) hat Versuche an Hunden mit Pawlow'schem 
Blindsack- resp. Fistelmagen angestellt (S. 69) und dabei beob- 
achtet, dass das Acidol (100 com einer 1 proc. Lösung), vor der 
Nahrung gegeben, zum Beginne der Secretion eine momentane 
ßeizwirkung auslöst, die auch dann noch eintritt, wenn Acidol 
erst nach einem mehrstündigen Versuch mit Salzsäure gereicht 
wird. Diese Reizwirkung, welche durch eine Yio HCl- Lösung 
nicht bewirkt wird, ist nicht etwa auf das frei werdende Betain 
zu beziehen, da dieses für die Magensecretion fast indifferent ist. 
Heinsheimer führt sie auf das momentane Freiwerden der in der 



1) Deutsche med. Woohenschr. 1905. S. 1754. 

2) Festschrift für Orth 1905. Citirt nach Heinsheimer 1. c. 

3) Archiv f. Verdauungskrankheiten. 1906. Bd. 12. S. 107. 
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Acidollösung vor der Einführung in den Magen noch nicht völlig 
freigewordenen Salzsäure zurück, welches durch die stärkere Ver- 
dünnung im Magen bewirkt werde. 

Ausserdem liegt, so viel ich weiss, nur noch eine kurze Be- 
merkung von Linke vor, in der das Acidol empfohlen wird. 

Ich selbst habe dem Mittel bereits seit längerer Zeit meine 
Aufmerksamkeit zugewandt. Da exacte Versuche über seine phar- 
makodynamische und klinische Wirksamkeit beim Menschen bisher 
fehlten, so habe ich es unternommen, diese Lücke auszufüllen. 

Zunächst überzeugte ich mich von der Richtigkeit der Angabe 
über das Freiwerden der Salzsäure beim Lösen des Acidols in 
Wasser. Ebenso stellte ich fest, dass das in den Handel gebrachte 
Gemisch von Acidol und Pepsin ausserordentlich kräftig proteoly- 
tisch wirkt. Eine in die Lösung gebrachte Fibrinflocke verschwindet 
darin bei Bruttemperatur schon in einigen Minuten. 

Von der völligen Unschädlichkeit des Mittels habe ich mich 
bei mir selbst und bei einer grossen Zahl von Patienten — darunter 
Kinder in den ersten Lebensmonaten — hundertfach überzeugt. 

Dass das Mittel in seinen Wirkungen der bei seiner 
Lösung freiwerdenden Salzsäuremenge mindestens gleich- 
werthig ist, ergiebt sich aus den im vorigen Kapitel (S. 74) mit- 
getheilten Experimenten bei Achylie sowie aus den klinischen Er- 
fahrungen, die ich mit ihm gewonnen habe (siehe speciellen Theil). 

Ausserdem aber kommen dem Acidol eine Reihe von Eigen- 
schaften zu, die es vortheilhaft vor der Salzsäure auszeichnen. 

Eine sehr hoch zu bewerthende Eigenschaft des Acidols ist 
sein angenehmer Geschmack. Es schmeckt wohl sauer aber 
lange nicht so intensiv, wie die gleichgrosse Menge Salzsäure, wohl 
desshalb, weil erst bei stärkerer Verdünnung die Salzsäure in be- 
trächtlicherer Weise dissociirt. Die Patienten empfinden in Folge 
dessen selbst bei stärkerer Dosis nicht die unangenehme, zuweilen 
sogar schmerzhafte Reizwirkung in der Rachenschleimhaut, wie sie 
sich bei entsprechend concentrirter Salzsäure zeigt. 

Es ist deshalb verständlich, dass das Acidol von den Patien- 
ten ausnahmslos ohne das geringste Widerstreben, meist sogar sehr 
gerne eingenommen wird. Sehr häufig hoben die Patienten den 
„lieblichen" Geschmack hervor und auch Kinder im Säuglingsalter 
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haben sich in keinem Falle gegen das Mittel gesträubt, sondern 
es im Gegentheil stets anstandslos, zuweilen sogar mit besonderem 
Behagen eingenommen. 

Diese Eigenschaften machen das Acidol besonders geeignet 
zu längerem Gebrauch. Und in der That habe ich mehrere 
Patienten mit Achylia gastrica in Behandlung, die das Mittel be- 
reits monatelang nicht nur ohne Beschwerden, sondern mit beson- 
derer Vorliebe und mit offenbarem grossen Nutzen (S. 116) ein- 
nehmen. 

Von grossem practischen Werth ist der Umstand, dass das 
Acidol in Verbindung mit Pepsin fabricirt wird. Die grosse 
ausschlaggebende Bedeutung, welche der gleichzeitigen Darreichung 
von Salzsäure und Pepsin zukommt, ist an anderer Stelle (S. 104) 
hervorgehoben. 

Für die Praxis ist zu berücksichtigen, dass die käuflichen 
Pepsinpräparate, zumal wenn sie lange gelegen haben, häufig un- 
wirksam sind. Da ist es denn von nicht zu überschätzender 
Wichtigkeit, dass man immer ein gleiches, sicher wirksames Prä- 
parat zur Verfügung hat, was bei dem Acidol-Pepsin nach meinen 
bisherigen Erfahrungen der Fall ist. 

Ich betone besonders, dass meine günstigen Erfahrungen sich 
nur auf das Acidol-Pepsin beziehen. Von den Pastillen, die 
nur aus Acidol bestehen, habe ich ebenso wenig einen 
bemerkenswerthen Nutzen wahrnehmen können, wie von 
der Salzsäure allein. Ich halte es daher für zwecklos, dass 
derartige Pastillen in den Handel kommen. Ja ich bin sogar der 
Meinung, dass sie geeignet sind, den Werth der Salzsäure und der 
Acidoltherapie zu discreditiren. 

Sie erweisen sich nämlich nicht nur allein als unwirksam, 
sondern zuweilen auch dann, wenn man sie nachträglich mit Pepsin- 
pulver zusammen verordnet. Ich glaube, dass das daran liegt, 
dass das Pepsinpulver, abgesehen von schlechten Pepsinpräparaten, 
sich erheblich schwerer als das Acidol auflöst und daher nicht 
gehörig zur Wirksamkeit kommen kann. 

Ein nicht geringer Vorzug des Acidols besteht auch darin, dass es 
von fester Beschaffenheit ist. Es lässt sich daher bequemer auf- 
bewahren und schützt vor Gefahren, die mit der flüssigen Salzsäure, 
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zumal wenn sie in den nicht selten erforderlichen grösseren Mengen 
verschrieben wird, verbunden sind. 

Wenn wir das Gesagte zusammenfassen, so kommen wir zu 
dem Schluss, dass das Acidol bei mindestens gleicher Wirksamkeit 
wie die gewöhnliche flüssige Salzsäure dieser in vieler Beziehung 
ganz entschieden überlegen ist. 

Ich stehe daher nicht an, auf Grund meiner Erfah- 
rungen das Acidol für das bei weitem beste Salzsäure- 
präparat zu erklären. 

Ich bin überzeugt, dass es die officinelle Salzsäure allmählich 
völlig verdrängen wird, obschon allerdings gegenwärtig der hohe 
Preis des Mittels dem noch im Wege steht. 

Präparate. Das Acidol kommt als solches in Pulverform in 
den Handel. Ausserdem in Pastillenform ä 0,5 und 2,0. Ferner 
als Acidolpepsin in 2 Stärken: 0,4 Acidol (entsprechend 4 Tropfen 
offic. Salzsäure), 0,1 Pepsin (Stärke I) und 0,05 Acidol, Pepsin 
0,2, Sachar. lactis 0,25 (Stärke II). Von diesen Präparaten halte 
ich für brauchbar nur die Pastillen aus Acidol -Pepsin, Stärke I. 
Stärke II ist auch für Säuglinge zu schwach. Ich würde es für 
richtig halten, dass die Fabrik noch weitere Pastillen aus Acidol- 
Pepsin mit stärkerem Acidol- und stärkerem Pepsingehalt fabricirte, 
dagegen die übrigen Präparate aus dem Handel entfernte. Sie 
haben keinen Nutzen und schädigen desshalb das Renommee des 
Präparates (s. o.). 

Was die Art des Einnehmens betrifl"t, so habe ich ebenso 
wie bei der Salzsäure selbst für Erwachsene als bestes Vehikel 
gezuckerten Thee befunden, der natürlich, wenn es sich um Acidol- 
Pepsin handelt, nicht wesentlich höher als auf Körpertemperatur 
(bis etwa 40°) erwärmt sein darf, da sonst das Pepsin zerstört 
werden kann. Für Kinder empfiehlt sich am besten die bekannte 
Mischung mit Himbeersaft, die die Kinder auch bei stärkerer 
Concentration mit ofl'enbarem Genuss zu sich nehmen. 

Uebrigens haben mir die Patienten wiederholt angegeben, dass 
sie die Acidollösung auch ohne eine Corrigens einnehmen können. 

Ob das Acidol nicht auch als solches — in Oblate — ein- 
genommen werden kann, habe ich bisher nicht erprobt. Ich bin 
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aber der Meinung, dass dem — natürlich nur, wenn bereits Speisen 
im Magen sind — nichts im Wege steht. 

2. Gleichzeitige Verordnung von Pepsin. 

Soll man die Salzsäure mit oder ohne Pepsin einnehmen lassen? 
Diese Frage ist im Laufe der Jahre sehr verschieden beantwortet 
v^orden. 

In früherer Zeit galt es als Regel, beide Mittel mit einander 
zu combiniren. 

Als dann durch Jaworski^) und andere Untersucher festge- 
stellt wurde, dass Pepsin oder dessen» Vorstufe fast constant im 
Mageninhalt vorhanden ist, selbst dann, wenn keine freie Salzsäure 
darin nachweisbar ist, trat eine Reaction gegen diese combinirte 
Verordnungsweise ein. 

Diese Reaction besteht noch bis zum heutigen Tage und kommt 
spec. in allen Lehrbüchern der Magenkrankheiten in entschiedener 
Weise zum Ausdruck. 

Ueberall finden wir die Ansicht ausgesprochen, dass die Ver- 
ordnung des Pepsins eigentlich ein überwundener Standpunkt sei 2). 
Die Proteolyse bedürfe ja nicht viel Pepsin. Davon sei immer 
genug vorhanden. In Folge dessen sei es nur nöthig, genügend 
grosse Mengen Salzsäure in den Magen einzuführen, um das in ihm 
enthaltene Ferment zu activiren. 

A priori erscheint dieser Standpunkt, den auch ich bis vor 
einiger Zeit für richtig hielt, wohl berechtigt. In Wirklichkeit ist 
er es entschieden nicht. 

Denn man vergisst dabei, dass, um die Activirung 
des Pepsins oder Pepsinogens durch die eingeführte Salz- 
säure zu bewirken, es auch nothwendig ist, dass beide 
zusammenkommen und sich mit einander vermischen. 
Das kann aber im Hinblick auf die oben (S. 61) besprochenen 
Schichtungen im Magen nur in ungenügender Weise erfolgen. 

Das von der Magenschleimhaut secernirte Pepsin durchdringt 
entlang derselben, also von der Peripherie aus, den Speisebrei. Die 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1887. 

2) Siehe z. B. Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 
IL Theil. 1907. S. 40, sowie I. Theil. 1903. S. 401. 
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eingenommene Salzsäure dagegen, zumal wenn sie in der ge- 
bräuchlichsten Weise nach dem Essen aufgenommen wird, bleibt 
im Hauptmagen z. Th. an der Oberfläche, z. Th. mischt sie sich 
nach der Mitte zu mit dem Speisebrei. Sie bleibt also grössten- 
theils vom Pepsin getrennt. 

Mit dem Fortschreiten der Verdauungsperiode wird allerdings 
durch die periodischen Bewegungen des Antrum pylori bei gleich- 
zeitigem Pylorusverschluss eine bessere Vermischung der Salz- 
säure mit dem Pepsin, spec. dem im Pylorussecret enthaltenen, er- 
folgen können. Aber hierdurch wird höchstens ein kleiner Theil des 
Pepsins nutzbar gemacht werden können, da die Salzsäure, selbst 
wenn sie in grossen Quantitäten aufgenommen wird, schon vorher 
grösstentheils neutralisirt worden ist (S. 35). Bringt man dagegen 
ein fertiges Gemenge von Salzsäure und Pepsin in den Magen, so kann 
die Proteolyse sofort beginnen und wird, da in Folge der Schichten- 
bildung ein Theil der Salzsäure zunächst frei bleibt, in einem frei- 
lich nur beschränkten Bezirk zur Geltung kommen. 

Dass diese Erwägungen den Thatsachen entsprechen, wird 
durch die Praxis — spec. durch die unten mitgetheilten Beobach- 
tungen bei chronischer Gastritis und Achylia gastrica — in eclatanter 
Weise bestätigt. Der auffallende Effect der Pepsin-Salzsäure beim 
Brechdurchfall der Kinder, wo die Salzsäure allein bekanntermaassen 
garnichts hilft, spricht in demselben Sinne. 

Es ergiebt sich demnach, dass die gleichzeitige Ver- 
ordnung von Salzsäure und Pepsin keineswegs obsolet, 
sondern im höchsten Maasse rationell ist. 

Ja es ist für mich keine Frage, dass die negativen 
Erfolge, die man auch bei richtiger Indicationsstellung 
unter der Anwendung der Salzsäure so oft beobachtet, 
im Wesentlichen darauf zurückzuführen sind, dass man 
meistens Salzsäure ohne Pepsin verschreibt. 

Ich halte diesen Fankt für den wichtigsten in der Salz- 
sänretherapie und bin überzeugt, dass, wenn man ihn berück- 
sichtigt, die Salzsäure wieder allgemein zu Ehren kommen wird. 

Der Vollständigkeit wegen möchte ich noch darauf hinweisen, 
dass ich mit denjenigen Autoren, welche wie Boas (1. c.) dem 
Pepsin allein eine nur untergeordnete therapeutische Bedeutung zu- 
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erkennen, völlig übereinstimme. Für das Pepsin gilt das, was ich 
vorher über das Schicksal der eingenommenen Salzsäure ausgeführt 
habe, in gleicher, wenn auch umgekehrter Weise. 

Nachdem es in den Magen gelangt ist, kommt es nur an 
einigen Stellen, und zwar den Randpartien, des Mageninhaltes in 
Berührung mit der Salzsäure und erhält so die Möglichkeit, pro- 
teolytisch zu wirken. 

Die Hauptmenge erreicht die Salzsäure nicht. Sie wird, zu- 
mal wenn sie mit viel Flüssigkeit eingenommen wurde, bald nach 
dem Darm zu abgeführt. Und zwar erheblich schneller als die 
isolirt eingeführte Salzsäure, da dem Pepsin der saure, den Pylo- 
rusverschluss auslösende Charakter (S. 50 u. 80) fehlt. 

Dass bei fehlender Salzsäuresecretion die isolirte Darreichung 
von Pepsin gar keinen Zweck hat, ist selbstverständlich. 

Die Nothwendigkeit, die Salzsäure mit dem Pepsin zu combi- 
niren, verursacht eine Schwierigkeit, nämlich die, ein immer wirk- 
sames Pepsinpräparat zur Verfügung zu haben. Im Handel 
giebt es ja ausgezeichnete Präparate (Grübler, Witte, Simon 
etc.), und das officinelle Pepsin der deutschen Pharmakopoe ist in 
seiner Wirksamkeit genau definirt. Trotzdem sind die aus der 
Apotkeke bezogenen Präparate nicht selten unwirksam. 

Hier müsste deshalb eine strengere Controlle der Präparate 
ausgeübt werden (was ja sehr leicht möglich ist), damit die Salz- 
säuretherapie nicht durch mangelhafte Pepsin-Präparate in Miss- 
kredit kommt. 

In Folge dieses ümstandes ist es ein grosser Vorzug des 
Acidols (S. 101), dass das mit ihm verbundene Pepsin anscheinend 
lange Zeit wirksam bleibt, so dass man hiermit eine sichere Ver- 
ordnungsweise zur Verfügung hat. 

Was die Menge des zu verschreibenden Pepsins betrifft, so 
reicht man stets mit einigen Decigrammen aus. 

3. Menge der zu verordnenden Salzsäure. 

Die Menge der zu verordnenden Salzsäure muss abhängig ge- 
macht werden von dem beabsichtigten Zweck, d. h. sie kann kleiner 
sein, wenn durch Einnehmen im Nüchternen die Magen- und Darm- 
schleimhaut angeregt werden sollen, und wird grösser sein müssen, 
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wenn Wirkung auf den Mageninhalt, also in erster Linie Proteolyse, 
bezweckt wird. 

In letzterem Falle wird naturgemäss bei grösseren Mahlzeiten 
mehr, bei kleineren weniger Salzsäure zu verordnen sein. Ausser- 
dem spielt hier die Art der Nahrung eine wichtige Rolle (S. 25fiF.)- 

Es erscheint geboten, sich in der Beziehung zu richten nach 
dem Verhalten der normalen Magensaftsecretion, wie es sich aus 
den Versuchen an Pawlo waschen Fistelhunden (S. 4, 13) und an 
Menschen mit analogen Fisteln ergiebt. Ausserdem verdienen auch 
die oben (S. 28) mitgetheilten Zahlen für die Bindungsfähigkeit der 
einzelnen eiweisshaltigen Nahrungsmittel für HCl Berücksichtigung. 
Entsprechend den (S. 4) mitgetheilten Feststellungen von Pawlow 
resp. Chigin, dass für die doppelte Menge derselben Nahrung genau 
die doppelte, stets gleich concentrirte Secretmenge abgeschieden wird, 
haben wir bei der Arzneiverordnung die Menge der Salzsäure der 
Nahrungsmenge gleicher Qualität proportional zu gestalten. 

Was die Art der Nahrung betrifft, so ist es zweckmässig, 
wenn wir gemäss dem von Pawlow festgestellten Unterschied 
(S. 14) des „Brotsaftes" und „Fleischsaftes", womit die von mir 
nachgewiesene Salzsäure-Bindung dieser Stoffe übereinstimmt (S. 28), 
bei Brotgen uss weniger Salzsäure mit mehr Pepsin als bei Fleisch- 
genuss einnehmen lassen. 

Auf diese Weise gewinnen wir naturgemäss nur Directiven für 
die relativen Mengen der einzunehmenden Salzsäure. 

Was ihre absoluten Mengen betrifft, so erhalten wir hierfür 
ausserdem Anhaltspunkte durch die Berechnungen der normalen 
Secretmenge beim Menschen (S. 16), durch die Ergebnisse meiner 
Versuche bei Achylia gastrica (S. 73) und durch die klinischen 
Erfahrungen (s. u.) 

Wie oben (S. 16) mitgetheilt, berechnet Pfaundler die von 
einem Menschen in 24 Stunden secernirte Saftmenge auf durch- 
schnittlich 1500 ccm mit 5 g Salzsäure und die zu einem ge- 
mischten Mahl abgeschiedene Menge auf 600 ccm mit 2 g HOL 
Auf officinelle Salzsäure berechnet würde diese Menge 20 g oder 
400 Tropfen für 24 Stunden, 8 g oder 160 Tropfen für eine ge- 
mischte Mahlzeit und entsprechend weniger für kleinere Mahlzeiten 
gleichkommen. 
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Das sind also ganz gewaltige Mengen. Möglich ist eine vor- 
übergehende Zufuhr ähnlicher Mengen wohl, wie frühere Versuche 
(S. 68) und meine oben (S. 74) mitgetheilten Beobachtungen dar- 
gethan haben, wo bis zu 6 g acid. mur. offic. (= 1,5 g HCl) in 
400 ccra Thee, also in etwa 0,4 proc. Lösung eingenoninien wurde. 
Die Patienten haben den reichlich noit Zucker versetzten salzsauren 
Thee nicht allzu ungern eingenommen (selbstverständlich durch ein 
Glasrohr). Einer bezeichnete den Geschmack sogar als „lieblich". 
Bei Wiederholungen waren sie aber schon weniger zufrieden, zu- 
mal sich doch Reizungen der Rachenschleinahaut als Folge des 
Herunterschluckens der Salzsäure ergeben hatten. 

Man kann also daraus die practische Consequenz ziehen, dass 
derartige gewaltige Mengen Salzsäure unter Umständen wohl einmal 
therapeutisch angewandt werden können. Etwa bei Achylie mit 
starken Beschwerden oder um die Bewältigung einer ungewohnt 
grossen Mahlzeit zu ermöglichen. Eventuell auch bei heftigen 
Attaquen von Hautjucken (S. 130). 

Auf die Dauer ist aber der Gebrauch derartig grosser 
Salzsäuremengen nicht durchzuführen wegen der toxischen 
Wirkungen (S. 90) auf die Schleimhaut von Mund, Rachen und Speise- 
röhre. Für diese ist eben die Salzsäure in der normalen Con- 
centration des Magen se er etes ein nicht natu rgera äs s es Irri- 
tament, welches auf die Dauer nicht vertragen werden kann. 

üebrigens für die Magenschleimhaut und noch* mehr 
für die des Darms offenbar auch. 

Im normalen Magen ist ja Salzsäure von der Concentration 
des Secretes niemals vorhanden. Denn im nüchternen Zustande 
fehlt die Secretion. Sie erfolgt (abgesehen von dem Appetitsaft) erst, 
wenn Speisen in den Magen gelangen, und die abgeschiedene Salz- 
säure wird hiervon sofort in Beschlag genommen. So kommt es, 
dass selbst am Ende der Verdauung der Concentrationsgrad an 
freier Salzsäure im normalen Mageninhalt immer weit unter dem 
des Secretes steht. 

Bei der Hyperchlorhydrie , deren Wesen, wie oben (S. 17) 
erwähnt, nur in einer Hypersecretion zu beruhen scheint, kann aller- 
dings auch der nüchterne Magen reichliche Secretmengen enthalten, 
die bei Nahrungszufuhr noch erheblich ansteigen, so dass der Ge- 
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halt an freier Salzsäure, wenn auch niedriger als der des Secretes, 
ihm doch näher komnat. 

Hier entstehen aber auch, wie wir wissen, mehr oder weniger 
starke Beschwerden, abnorme Sensationen, Brennen und selbst 
heftige Schmerzen. 

Gewiss sind diese häufig mitbedingt durch ein occultes Ulcus 
ventriculi. Aber man ist nicht, wie manche Autoren wollen, be- 
rechtigt, anzunehmen, dass eine derartige organische Erkrankung 
immer nebenbei bestehen muss. 

Die obigen Erwägungen machen es uns vielmehr völlig ver- 
ständlich, dass allein die Gegenwart abnorm reichlichen Secretes 
von normaler Concentration durch den Reiz, den es auf Magen- 
und Dünndarm-Schleimhaut ausübt, abnorme, sich zu heftigen 
Schmerzen steigernde Sensationen auslöst. 

Diese aus der Physiologie und Pathologie der Verdauung ab- 
geleiteten Momente sind für die Therapie wohl zu berücksichtigen. 

Wenn es sich demnach um einen länger dauernden, fort- 
laufenden Gebrauch von Salzsäure handelt, müssen wir, ab- 
gesehen von den eben (S. 107) erwähnten Ausnahmefällen, erheb- 
lich kleinere Salzsäuremengen einnehmen lassen, als der normalen 
Secretmenge entspricht. Das wird ja auch für die Fälle, wo es 
sich nur um Subacidität handelt, .schon aus aprioristischen Er- 
wägungen genügen können, da es sich hier doch nur um eine 
Ergänzung des nicht ganz fehlenden Secretes handelt. 

Meine im vorigen Kapitel (S. 78) mitgetheilten Beobachtungen 
haben aber den Beweis erbracht, dass man auch bei völlig fehlen- 
der Saftsecretion durch Zufuhr von Salzsäure und Pepsin in 
nicht besonders grossen Mengen, die ganz erheblich unter der von 
Pfaundler berechneten normalen Saftmenge bleiben, eine leidliche 
Proteolyse erzielen kann, wobei sogar zuweilen noch ein Theil der 
Salzsäure unbenutzt bleiben kann. 

Letzteres ist freilich im normalen Magen einige Zeit nach der 
Nahrungsaufnahme stets der Fall. Ja es übertrifft hier in der Regel 
auf der Höhe der Verdauung die Menge der freien Säure beträcht- 
lich die der gebundenen. Aber es handelt sich dabei doch um 
einen Ueberschuss an Säureproduction, den wir bei der 
Arznei Verordnung nicht in derselben Weise nachzuahmen brauchen. 
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Ich lasse davon Erwachsene, wenn es sich nur um gestörte 
Appetenz, um Magenkatarrh als Begleiterscheinung fieberhafter 
Krankheiten etc. handelt, eine Tablette (AcidoL- Pepsin Stärke I) 
nehmen. Meist 2 oder 3 (auch bei Achylie). Soll in letzterem 
Falle einmal eine besonders grosse Mahlzeit bewältigt werden, so 
kann man auch 4 und mehr Tabletten ohne irgend welches Be- 
denken nehmen lassen. 

Bei Kindern pflege ich auch die Acidol-Pepsin-Tabletten St. I 
zu verschreiben. Säuglinge erhalten davon zu jeder Mahlzeit 
Y2 Tablette in Himbeerwasser, grössere Kinder 1 ganze Tablette, 
bei schweren Verdauungsstörungen auch IY2 — 2. 

4. Zeit des Einnehmens. 

Aus den obigen Ausführungen (S. 64, 78) geht hervor, dass die 
Zeit der Salzsäurezufuhr resp. das zeitliche Verhältniss derselben 
zur Nahrungsaufnahme von Einfluss auf die Auslösung der beab- 
sichtigten Wirkung sein kann. 

Bezwecken wir in erster Linie eine Wirkung auf den Magen- 
inhalt, so ist es am rationellsten, die Salzsäure während des Essens 
als Tafelgetränk einnehmen zu lassen. Doch geht aus den obigen 
(S. 78) Versuchsresultaten hervor, dass auch die nach dem Essen 
eingenommene Salzsäure ihre Wirkung nicht verfehlt. Ich pflege 
daher in letzter Zeit meist beide Methoden miteinander zu com- 
biniren. 

Soll besonders die Wirkung auf den Dünndarm zur Geltung 
kommen, so dürfte bei kleinen Salzsäuremengen die Zeit vor dem 
Essen die beste sein. Denn die Salzsäure vermischt sich dann 
weniger mit dem Speisebrei, und wandert «zum Theil direct nach 
dem Pylorus und von da in den Darm. Bei grösseren Salzsäure- 
mengen macht sich die Wirkung, wie die Beobachtungen bei Achylie 
und bei Brechdurchfall (S. 111 u. 121) zeigen, auch nach Ein- 
nehmen während des Essens bemerkbar. 

Für die Wirkung auf die Magenschleimhaut selbst ist das Ein- 
nehmen kurze Zeit vor dem Essen am zweckmässigsten. 
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B. Specieller Theil. 

1. Chron. Gastritis und Achylia gastrica. — Chron. gastrogene 

Diarrhoe. 

Dass die Salzsäure obenan steht unter den Medicamenten, 
welche für die Behandlung des chron. Magenkatarrhs und der aus 
ihm entstehenden Achylia gastrica in Betracht kommen, ist offenbar 
eine weit verbreitete Anschauung. Wenigstens sehen wir sie in 
fast allen Lehrbüchern an erster Stelle aufgeführt. 

Manche hervorragende Autoren schlagen freilich den Werth 
der Salzsäuretherapie bei diesen Krankheiten nicht allzu hoch an. 
So sagt Boas^) in Bezug auf die Achylie: er selbst könne von 
prägnanten Resultaten nicht berichten. 

Ich stimme mit diesem ablehnenden Verdict auf Grund meiner 
Erfahrungen vollkommen überein, unter der Voraussetzung, dass 
die Salzsäure allein in Frage kommt. 

Ich habe eigentlich von der Salzsäure allein bei Achylia 
gastrica und auch bei chron. Gastritis einen ausgesprochenen Er- 
folg, der nur auf dieses Mittel zu beziehen gewesen wäre, nur 
ausnahmsweise gesehen und dann nur in einer Beziehung, nämlich in 
einer übrigens unsicheren Wirkung auf die die Achylie begleitende 
Diarrhoe. 

Wegele^) hebt diese günstige Wirkung ebenfalls besonders 
hervor und erklärt sie aus einer durch die Salzsäure bedingten 
Aufbesserung der Magenverdauung. Das ist jedenfalls nicht richtig. 
Denn die Salzsäure allein bessert die Magenverdauung nicht auf 
(S. 73 ff.). Das thut sie nur, wenn Pepsin zugegen ist, welches bei 
der Achylie fehlt. 

Die zuweilen günstige Wirkung der reinen .Salzsäure auf die 
Diarrhoe muss also anders erklärt werden, offenbar aus der die 
Pankreassecretion fördernden Wirkung der Salzsäure. 

Wie gesagt, habe ich aber einen derartigen Effect nur aus- 



1) Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. II. Theil. 
1907. S. 49. 

2) Wegele, Die Therapie der Magen-Darmkrankheiten. 1905. S. 128. 
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nahmsweise beobachtet und jedenfalls eine Wirkung auf andere 
Symptome der chron. Gastritis und Achylie stets vermisst. 

Das wird verständlich, wenn wir die experimentellen Beob- 
achtungen über die Eiweissverdauung bei Achylie (S. 73 ff.), sowie 
die im vorigen Abschnitt (S. 103) gemachten Ausführungen über 
das Zusammenarbeiten von Salzsäure und Pepsin berücksichtigen. 

Die im Folgenden mitgetheilten Krankengeschichten geben 
hierfür auch den exacten klinischen Beweis. 

Sie zeigen, dass ein günstiger Effect nur- eintritt, 
wenn die Salzsäure mit Pepsin combinirt wird, während 
sie allein die Krankheitssymptome unbeeinflusst lässt. 
Dass die Darreichung von Pepsin allein ebenfalls keinen Zweck 
haben kann, ist nach den oben gemachten Darlegungen (S. 105) 
selbstverständlich. 

Uebrigens habe ich den Eindruck gewonnen, als ob die Krank- 
heitserscheinungen bei der Achylie leichter zu bekämpfen sind, als 
bei der Gastritis, die noch die Reste von Secretion zeigt. Vielleicht 
ist dies auf den Reizeffect der noch bestehenden Schleimhautent- 
zündung zu beziehen. 

Im Wesentlichen handelt es sich bei der Salzsäuretherapie der 
Gastritis und Achylie nur um eine symptomatische Wirkung, wenn 
auch secretanregende Wirkungen (S. 68 ff.) constatirt worden sind, 
die ich selbst, was die Achylie betrifft, sogar nach jahrelangem 
Gebrauch vollständig vermisst habe (S. 70). Dieser sypmtomatische 
Effect ist aber so ausgesprochen, dass er für die Patienten eine 
ausserordentliche Wohlthat bildet und sie sich gerne mit der Noth- 
wendigkeit abfinden, jahrelang resp. ihr ganzes Leben hindurch zu 
jeder Mahlzeit die Pepsin-Salzsäure einzunehmen. Zumal heute, 
wo wir in dem Acidol-Pepsin ein Mittel haben, das von den meisten 
Patienten sogar gerne eingenommen wird. 

Es ist selbstverständlich, dass der Gebrauch der Pepsinsalz- 
säure nicht die Behandlung der chron. Gastritis und Achylie er- 
schöpft. Alle die bewährten sonstigen Maassnahmen, besonders 
die stricte Regelung der Diät, sind für diese Krankheiten nach wie 
vor wohl zu berücksichtigen. Und ich glaube wohl, dass in einigen 
der von mir behandelten Fälle der Erfolg der Pepsinsalzsäure 
deshalb zeitweise kein so eclatanter war, weil die betreffenden 
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Patienten sich in diätetischer Beziehung nicht vorschriftsmässig 
verhielten. 

Es muss ferner besonders betont werden, dass man von der 
Pepsinsalzsäure nicht Wirkungen erwarten darf, die sie nicht 
leisten kann. 

Sie wirkt günstig auf die dyspeptischen Beschwerden ein, sie 
beseitigt Uebelkeit, Apetitlosigkeit, Aufstossen, Magenschmerzen etc. 
und unterdrückt bestehende Diarrhoe. 

Gänzlich unverändert dagegen bleibt unter ihrem 
Gebrauch die hochgradige Stuhlverstopfung, welche eine so 
häufige und quälende Begleiterscheinung der Gastritis und Achylie 
bildet. Oft genug kamen die Patienten und sagten, es ginge ihnen 
garnicht besser. Wenn man aber nachforschte, so bezog sich das 
nur auf die Obstipation, während die gastrischen Beschwerden 
geschwunden waren. Gegen diese muss deshalb noch ausser der 
Salzsäuretherapie durch besondere Massnahmen (spec. Regulin) 
vorgegangen werden. 

Casuistik. 

a) Gastritis chron. 

1. Frau Wissenberg, 23 Jahre. 

21. in. 07. Klagt seit 8 Tagen über Magenschmerzen, die in ähnlicher 
Weise wie bei Ulcus ventriculi auftreten. Stuhlgang unregelmässig. Zuweilen 
Durchfall. 

9. IX. Die Beschwerden haben sich trotz mannigfacher Maassnahmen nicht 
gehoben. Die Untersuchung des Mageninhaltes nach Probefrühstück ergiebt un- 
verdaute Brocken, Reaction sauer, G. A. 14. Günzb., Congo, CaCOg negativ. 

Verordnung: Acidol-Pepsin St. I (2 resp. 3 Pastillen). 

12. IX. Hat 1 resp. 2 Pastillen während und 1 nach dem Essen ge- 
nommen. Erhebliche Besserung. Nur gestern wieder geringe schnell vorüber- 
gehende Magenschmerzen. 

Erhält zur Probe — ohne es zu wissen — jetzt Acidol ohne Pepsin. 

16. IX. Die alten Beschwerden, besonders die starken 
Schmerzen, in alter Stärke wiedergekehrt. 

Erhält wieder Acidol-Pepsin. 

20. IX. Wieder erhebliche Besserung der früheren Beschwerden. 

25. IX. Seit gestern ist das Befinden etwas weniger gut, da sich wieder 
aus unbekannter Ursache Magenschmerzen eingestellt haben. 

2. K. Hild, 30 Jahre, Schneider. 

10. IX. 07. Magenschmerzen, meist nach dem Essen am stärksten. Appetit 
schlecht. Gleich Sättigungsgefühl. Stuhl hart, unregelmässig. 

Leo, Salzsäuretherapie. 8 
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13. IX. Mageninhalt nach Probefrühstück schlecht verdaut. G. A. 21. 
Erhält Acidol-Pepsin (2 resp. 3 Pastillen). 

16. IX. Appetit etwas besser. Schmerzen noch unverändert. 

17. IX. Mageninhalt wie 13. IX. G. A. 16. 

18. IX. Bei weiterem andauerndem Gebrauch des Acidol-Pepsin hat 
sich das Befinden entschieden gebessert, wenn auch die Beschwerden noch 
nicht geschwunden sind. 

3. Frau Schmidt, 39 Jahre. 

11. IX. 07. Seit längerer Zeit magenleidend. Appetitlosigkeit, Auf- 
stossen, Erbrechen. Schmerzen nach dem Essen. 

12. IX. Mageninhalt nach Probefrühstück unverdaut. G. A. 16. Günzb. 
u. Congo neg. CaCOg neg. 

Verordnung: Acidol-Pepsin (2 resp. 3 Past.). 

16. IX. Am 12. und 13., wo sie das Acidol während des Essens 
nahm, hörten die Beschwerden auf. Am 14., wo sie es nach dem Essen 
nahm, stellten sich wieder Erbrechen und Schmerzen ein. 

4. Helene Limbach, 47 Jahre, Pflegerin. 

14. VIII. 07. Seit 4—6 Mon. krank. Hat seitdem um 27 Pfund abge- 
nommen. Schmerzen im Magen, unabhängig vom Essen. Jeden Morgen 
nüchtern Erbrechen. Hochgradige Obstipatio. Im Epigastrium druckempfind- 
liche Resistenz. Splanchnoptose. 

15. VIII. Magen nüchtern leer. Mageninhalt nach Probefrühstück 
G. A. 28. Günzb. neg. Congo pos. Acidit. für HCl (mit CaCOg bestimmt) 6. 

Erhält Podophyllin mit Belladonna. 

21. VIII. Keine Besserung. 

Verordnung: Acid. mur. Pepsin sicc. ana 10,0 Aq. dest. 100 Syr. 
rubi. Idaei 20. 1 Theel. zu jeder Mahlzeit auf 1 Glas Wasser. 

23. Vni. Besserung. 

In der Folge traten wieder Beschwerden, besonders bedingt durch die 
hochgradige Stuhlverstopfung, auf. Regulin führt Besserung des Stuhls herbei. 

14. IX. Es haben sich wieder Magenschmerzen und Erbrechen ein- 
gestellt. 

Verordnung: Acidol-Pepsin (2 resp. 3 Tabletten). 

21. IX. Die Schmerzen und die Empfindlichkeit sind viel geringer. 
Pat. hat um 2 Kilo zugenommen. 

25. IX. Weiter Besserung. 

28. IX. Die Besserung hat weitere Fortschritte gemacht. 

5. Salz., 65 Jahre, Invalide. 

18. IX. 07. Seit mehreren Jahren Appetitlosigkeit, Spannung im Leibe, 
üebelkeit. Täglich Erbrechen. Seit 14 Tagen Verschlimmerung. Schmerzen 
im Epigastrium. Schlecht genährt. Zunge belegt. 

20. IX. Magen nüchtern leer. Nach Probefrühstück schlecht verdauter 
Inhalt. G. A. 25. Keine freie HCl. Milchs. ?. Rothe Blutzellen und lange 
Bacillen. 
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Verordnung: Acid. mur., Pepsin sicc. ana 10,0 Aq. dest. ad 50. Zu 
jeder Mahlzeit 1 Theel. 

23. IX. Klagt sehr über hochgradige Stuhlverstopfung. Bei weiterem 
Nachfragen ergiebt sich aber, dass die Spannung und Schmerzen im Magen 
nachgelassen haben. Auch ist kein Erbrechen, das sonst täglich auftrat, mehr 
erfolgt. Erhält neben der HCl Regulin. 

24. IX. Verstopfung noch unverändert. Die Magenbeschwerden aber 
haben sich fast verloren. 

28. IX. Weitere Besserung unter dem Gebrauch von Acidol-Pepsin. 

b) Achylia gastrica. 

1. Cajetan, 69 Jahre, Invalide, früher Schreiner. 

Von 1866—1872 wiederholte Attaquen von Magenschmerzen. Wohlbe- 
finden bis 1900. Seitdem Uebelkeit und Brechneigung, Magendruck, Auf- 
stossen. Hochgradige Stuhlverstopfung bis heute. Bald darauf auch 
Schmerzen, die Anfangs in längeren Intervallen, allmählich täglich (V2— ^ St. 
nach dem Essen) auftraten. 1900— 1903 im Krankenhaus, üngebessert entlassen. 

2. III. 04 zuerst in der Poliklinik. Starke Schmerzanfälle, die täglich in 
heftigster Weise V2'~^ Stunde nach dem Essen einsetzen und etwa 3 Stunden 
dauern. Die Koliken sind von grosser Heftigkeit, so dass Pat. sich vor Schmerzen 
krümmt und jammert; durch Trinken von Milch werden sie auf kurze Zeit ge- 
lindert. 

Die physikalische Untersuchung ergab, ausser der Unmöglichkeit den 
Magen durch Aufblähen abzugrenzen, keine bemerkenswerthen Anomalien. 
Das Körpergewicht ist allerdings im Laufe der Jahre heruntergegangen (von 
67 auf 63 Kilo). Doch ist der allgemeine Ernährungszustand leidlich. 

Die Mageninhaltsuntersuohung, die im Laufe der Jahre mindestens hundert 
Mal vorgenommen wurde, ergab in den ersten Jahren mangelhafte Verdauung 
der Ingesta mit ausgesprochener Subacidität (G. A. 15—30. Günzb. stets 
negativ. CaCOg ergiebt etwas HCl). 

Im nüchternen fand sich immer Schleim und nicht selten blutiggefärbte 
Fetzen der Magenschleimhaut mit interstitieller Wucherung. 

Seit 1907 änderte sich der Mageninhaltsbefund, indem die ausgeheberten 
Massen stets völlig unverdaut und von neutraler Reaction waren. 

Es handelt sich also bei dem Pat. um eine Achylia gastrica, die 
unter unseren Augen aus einer ohron. Gastritis entstanden ist. Der obige 
Befund (S. 77) spricht ausserdem für eine Incontinenz des Pylorus. 

Zur Behandlung 1) des Pat. wurden bis zum Sommer 1904 (im Kranken- 
haus und in der Poliklinik) alle möglichen Maassnahmen, Irrigationen mit 
Adstringentien etc., Einwirkungen der verschiedensten Narcotica und sonstiger 
Medicamente angewandt. Hierdurch, auch durch die Darreichung von Salz- 
säure, wurde jedoch ein irgendwie nennenswerther Effect nicht erzielt. 



1) Vergl. Therapie d. Gegenwart. 1904. Dec. 
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Dieser trat erst ein, als Pat. im Sommer 1904 eine Mischung von 
Salzsäure und Pepsin erhielt (Acid. mur., Pepsin, sicc. ana 10,0. Aq. 
dest. ad. 50,0. Zu jeder Mahlzeit 1 Theel. mit Wasser). Die Schmerzen wurden 
dadurch ooupirt, was selbst durch Morphium früher nicht möglich gewesen. 

Seit dieser Zeit, also seit länger als 3 Jahren, ist der Pat. ununterbrochen 
in unserer Behandlung gewesen und hat ohne Unterbrechung die Pepsin-Salz- 
säure gebraucht. Wenn er sie einmal, weil sie aufgebraucht war, nicht ein- 
nehmen konnte, so stellten sich die alten Beschwerden wieder in gleicher 
Heftigkeit ein. Er behauptet, ohne die Medicin nicht existiren zu können. 

Wiederholt habe ich ihn, ohne es ihm zu sagen, die Salz- 
säure ohne Pepsin nehmen lassen, zuweilen auch, um den Ge- 
schmack nicht zu ändern, das Pepsin vorher durch Kochen un- 
wirksam gemacht. Stets merkte er einige Zeit nach dem Ein- 
nehmen den Unterschied durch das Ausbleiben der schmerz- 
lindernden Wirkung. 

Seit Aug. 1907 bekommt er Aoidol-Pepsin (2 resp. 3 Tabletten). 
Er nimmt dies Präparat sehr gerne, auch ohne Zucker. 1 Tablette reicht aber 
nicht aus um die Schmerzen zu lindern, wohl aber 2 bei kleinen Mahlzeiten 
und 3 bei grösseren. Der Pat. fühlt sich unter dem Gebrauch dieses Mittels 
bis heute völlig wohl. 

Auch hier machte ich wieder das Experiment, das Pepsin 
fortzulassen. Sofort stellten sich die alten Beschwerden wieder 
ein, so dass wieder Acidol - Pepsin genommen werden musste. 

Ich bemerke noch besonders, dass die hochgradige Obstipatio, an der der 
Pat. seit 1900 leidet, durch Salzsäure und Acidol, mit oder ohne Pepsin, in 
keiner Weise beeinflusst wurde. Er nimmt hiergegen seit Herbst 1905 das von 
A. Schmidt eingeführte Regulin ununterbrochen ein und hat dadurch regel- 
mässigen weichen Stuhl. 

2. Frau Voss, 57 Jahre. 

In poliklinischer Behandlung seit 12Jahren wegen vielfacher Beschwerden, 
die vorwiegend den Verdauungsapparat betreffen. Appetitlosigkeit, Kollern, 
Aufstossen, Magendruck, besonders ^2 — ^ St. nach dem Essen, der sich zu 
starken Schmerzen steigern kann, anifallsweise starke Leibschmerzen (Darm- 
kolik), Stuhl meist flüssig, schleimig. Nicht selten 6 — 7 Entleerungen am 
Tage. Tenesmus. Im Jahre 1906 wiederholt Blutabgang im Stuhl. 

In letzter Zeit Abmagerung. 1905 Körpergewicht 49 Kilo, 1906 47 Kilo, 
im Juli 1907 44,5 Kilo. 

Die objective Untersuchung ergab neben hochgradiger Splanohnoptose 
bereits vor 4 Jahren die Erscheinungen einer chron. Gastritis. Mageninhalt 
schwach angedaut, schwach sauer. Im Jahre 1906 betrug die Aoidität noch 
10, in diesem Jahre in der Regel höchstens 3. Enthält viel eitrigen Schleim. 

Im Mai 1906 erhielt Pat. zum ersten Mal Acid. mur. (Acid. mur. Pepsin 
sicc. ana 10. Aq. dest. ad 50. V2~l Theel. zu jeder Mahlzeit). Hiernach 
trat Besserung ein, die auch anhielt, so lange Pat. die Medicin einnahm. Dies 



Salzsäuretherapie bei Achylia gastrica ll7 

that sie aber, weil der Geschmack ihr auf die Dauer unangenehm war, nur 
unregelraässig. Sie verlangte deshalb nach verschiedenen anderen Mitteln 
gegen Schmerzen und Diarrhoe, die sie auch erhielt, ohne dass ein nach- 
haltiger Erfolg danach eintrat. Ueberwand sie ihren Widerwillen gegen die 
Pepsin-Salzsäure und nahm sie sie ein, so trat immer wieder Besserung ein. 

Im August 1907 erhielt sie zum ersten Mal Acidol -Pepsin St. I 
(2 Pastillen zu kleinen, 3 zu grossen Mahlzeiten), das sie während des Essens 
einnahm. 

Der Effect ist ein ausserordentlich günstiger. Sie lobt den 
angenehmen Geschmack des Mittels, das „lieblich'* schmecke. Zuckerzusatz 
sei nur in geringer Menge nöthig. Sie könne, wenn erforderlich, auch 5 Pas- 
tillen ohne irgend welche Beschwerden nehmen. Das Befinden ist durchaus 
zufriedenstellend. Uebelkeit geschwunden. Appetit gut. Fühlt sich kräftiger. 
Druck und Schmerzen im Magen nahmen schon nach einigen Tagen ab und 
verschwanden nach 8 Tagen. Der Stuhl, der auch nach Aoid. mur. noch 
immer flüssig geblieben war (4 Mal täglich) veränderte sich schon nach 
3 Tagen in auffälliger Weise. Er wurde breiig und erfolgte nur 2 Mal 
täglich. Nach weiteren 3 Tagen war er völlig normal. Tenesmus völlig ge- 
schwunden. 

28. VIII. 07. Erhält zur Probe — ohne es zu erfahren — 
statt des Acidol-Pepsins Acidol ohne Pepsin. 

30. VIII. Klagt heftig, ist sehr unzufrieden über das „Gift", das 
man ihr gegeben. Hat wieder furchtbare Schmerzen im Magen ge- 
habt. Appetitlosigkeit. Hat im Bett liegen müssen. Starker Durchfall 
(4 Mal des Nachts, am Tage ebenso oft). 

Erhält wieder Acidol-Pepsin. 

5. IX. Befindet sich wieder völlig wohl und ist ausserordentlich zufrieden 
mit dem Medicament. 

3. Frau Mertis, 38 Jahre. 

In unserer Behandlung seit Mai 1905. Ausser den Erscheinungen einer 
tuberc. Erkrankung beider Lungenspitzen mit Retraction des Herzens hat sie 
viele Unterleibsbeschwerden, Appetitlosigkeit, Uebelkeit, besonders starke 
Magenschmerzen und chron. Diarrhoe. Ausserdem hysterische Symptome, 
Kugelgefühl im Halse etc. Ist im Laufe der 2 Jahre wiederholt längere Zeit 
bettlägerig gewesen, auch 2 Mal in Behandlung der medic. Klinik. Daselbst 
besonders mit Argent. nitr.-Spülungen behandelt. 

Die chron. Gastritis mit Achylie wurde bereits 1905 constatirt. 

Die Pat. ist sehr wehleidig, schwer zu behandeln, befolgt offenbar die 
diätetischen und sonstigen Vorschriften nur mangelhaft. Erhält im Laufe der 
Jahre mannigfache Medicamente, auch Acid. mur. mit und ohne^Pepsin. Ist 
aber nie zufrieden. Ueber Schmerzen und Durchfall wird stets geklagt. 

3. IX. 07. Erhält Acidol-Pepsin Stärke I. (2 resp. 3 Pastillen 
während des Essens.) 

14. IX. Acidol-Pepsin ausgezeichnet bekommen. Alle Be- 
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sohwerden geschwunden, insbesondere Magenschmerzen und 
Durchfall. 

21. IX. Hat 8 Tage nichts eingenommen. Die alten Beschwerden stellen 
sich wieder ein. Seit einigen Tagen starker Durchfall. 

4. Lorenz, 79 Jahre, Invalide. Seit vielen Jahren in polikl. Behandlung, 
früher weniger wegen Magenbeschwerden, über die er erst seit 1 Jahr klagt. 
Druckgefiihl in der Magengegend. Aufstossen. Leibschmerzen. Stuhl Ver- 
stopfung. Zunge belegt. Epigastrium empfindlich. 

Die Mageninhaltsuntersuchung ergab früher starke Subacidität. (G. A. 
durchschnittlich 10), seit ^/g Jahr constant neutrale Reaction. 

Unter dem Gebrauch — vom9.in.07. bis 30. VII. 07. — von Acid. mur. 
und Pepsin, ana 5,0 Aq. destilL 200,0 (2stündl. 1 Essl.) bessert sich sein 
Zustand. Er nimmt aber die Medicin wegen des stark sauern Geschmacks 
nur unregelmässig, klagt daher in der letzten Zeit wieder mehr. 

25. Vm. Verordnung: Acidol-PepsinSt. I (2—3 Fast.) 

9. IX. Befindet sich relativ wohl. Der Magendruck, über den er be- 
sonders klagte, hat fast ganz nachgelassen. Stuhlgang nicht verändert. 

5. Dierdorf, 38 Jahre, Maurer. 

Klagt seit 1893 über Magenbeschwerden, Schmerzen und Brennen, Druck- 
gefühl, am stärksten, wenn der Magen leer ist. Kein Erbrechen. 

Sehr muskulöser, kräftiger Mann. Physikal. Unters, ohne Befund. 

Die Mageninhaltsuntersuchung ergiebt stets völlig unverdaute Massen von 
neutraler Reaction. 

19. VII. 05. Verordnung: Acid. mur., Pepsin sicc. ana 10,0. Aq. destill, 
ad 50,0. Zu jeder Mahlzeit 1 Theel. auf ein Weinglas Wasser. 

12. IX. Hat sich wiederholt vorgestellt. Unter dem Gebrauch der 
Medicin war das Befinden gut. 

2. Acute Dyspepsie. — Acute und subacute Gastritis. — Acute 
und subacnte gastrogene Diarrhoe. — Brechdurchfall der Kinder. 

Die acute Dyspepsie, gleichgültig ob sie nur auf einer 
Zersetzung des Mageninhaltes oder auf einer Gastritis beruht, ist 
dasjenige Gebiet, für welches eine, wenn auch nicht eingreifende 
günstige Beeinflussung durch die Salzsäure wohl noch am meisten 
anerkannt wird. 

Die üben (S. 104) gemachten Ausführungen müssen uns auch 
hier veranlassen, die Salzsäure mit dem Pepsin zu combiniren. 
Ich habe in dieser Weise in letzter Zeit eine Reihe von Erwach- 
senen behandelt und dabei in Uebereinstimmung mit bekannten 
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Erfahrungen eine günstige Wirkung spec. auch auf die mit der 
acuten Dyspepsie verbundene gastrogene Diarrhoe constatiren 
können. 

Sehr eclatante Erfolge habe ich besonders bei der 
acuten und subacuten mit gastrogener Diarrhoe verbun- 
denen Gastritis der Kinder beobachtet. 

Es wird wohl den meisten Kinderärzten als ein zum mindesten 
unnöthiges Unternehmen erscheinen, noch ein Wort über die Salz- 
säurebehandlung der Gastritis mit und ohne Betheiligung des Darms 
bei Kindern zu verlieren. Den einen deshalb, weil die Salzsäure 
seit langem eins der gebräuchlichsten Mittel bei den verschiedenen 
dyspeptischen Zuständen der Kinder bildet. 

Den anderen deshalb, weil sie sich in ihrer practischen Thätig- 
keit davon überzeugt haben, dass ein auf die Salzsäure zu bezie- 
hender Nutzen durch eine derartige Verordnung nicht oder nur 
selten nachzuweisen ist. Das wird recht deutlich illustrirt durch 
die Thatsache, dass in einem so vortrefflichen Buch wie dem von 
H. Neu mann: „üeber die Behandlung der Kinderkrankheiten'* bei 
der ausführlichen Besprechung der Arzneibehandlung des acuten 
Magendarmkatarrhs die Salzsäure überhaupt nicht erwähnt wird. 

Wenn ich von meinen eigenen früheren Erfahrungen sprechen 
soll, so habe ich oft genug einen günstigen Einfluss auf den Durch- 
fall von der combinirten Anwendung der Salzsäure und Opium- 
tinctur gesehen. Aber offenbar ist hier nur die Opiumtinctur das 
wirksame Agens gewesen und die Salzsäure mehr Ornament. 
Denn auch ich weiss keinen Fall, wo die Salzsäure allein, ohne 
Aenderung der Diät etc. eine sicher auf das Medicament allein zu 
beziehende Heilwirkung entfaltet hätte. 

Wenn ich trotzdem heute aus vollster üeberzeugung für die 
Heilwirkung der Salzsäure bei Gastritis und gastrogener Diarrhoe 
der Kinder plaidire, so werde ich dazu veranlasst, durch die Er- 
fahrungen, die ich neuerdings gesammelt habe. 

Die Ursache dafür, dass diese Erfahrungen andere 
sind als meine früheren, liegt lediglich begründet in der 
veränderten Verordnungsweise der Salzsäure, wie sie sich 
aus den in diesem Werke entwickelten Grundsätzen ergiebt. 

Das ausschlaggebende Moment dabei bildet auch hier 
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wie bei der chronischen Gastritis die gleichzeitige Verordnung 
der Salzsäure mit Pepsin. 

Wie die folgenden Krankengeschichten darthun, ist der Erfolg 
in diesen Fällen sehr deutlich ausgesprochen gewesen, und zwar 
sowohl auf das Erbrechen wie auch auf den Durchfall. 

Das Erbrechen hört meist sofort auf, auch die Stühle werden 
seltener, behalten aber am ersten Tag natürlich noch ihre abnorme 
Beschaffenheit bei, um dann mehr oder weniger schnell wieder völlig 
normal zu werden. 

Die Zahl der von mir behandelten Fälle ist ja nur klein. Die 
Erfolge sind aber meist so ausgesprochen, dass sie entschieden als 
beweisend für die günstige Wirkung der Pepsin-Salzsäure gelten 
können. 

Es kann nicht Wunder nehmen, dass auch Misserfolge der 
Behandlung nicht ausgeblieben sind. Das ist auf verschiedene 
Ursachen zurückzuführen. 

Erstens auf nicht richtige Indicationsstellung. 

Selbstverständlich stellen nicht alle Fälle von Erbrechen und 
Durchfall, die bei Kindern getrennt oder zusammen vorkommen, 
die Indication für die Behandlung mit Pepsin-Salzsäure, zumal die 
alleinige, dar. Fälle mit motorischer Insufficienz des Magens oder 
mit stärkeren entzündlichen Erscheinungen des Darms, zumal der 
abhängigen Partien, bedürfen natürlich einer besonderen Behandlung^), 
zu deren Unterstützung die Pepsin-Salzi^äure freilich herangezogen 
werden kann. 

Die eigentliche Indication aber für die Salzsäuretherapie bilden 
die Fälle einfacher acuter und subacuter Gastritis resp. Dyspepsie, 
als deren Folge sich eine gastrogen e Diarrhoe (S. 20) ausge- 
bildet hat. 

Eine weitere Ursache für die Misserfolge lag in einer sicher 
nachweisbaren oder in einer zu vermuthenden fehlerhaften Dar- 
reichungsweise des Medicamentes. 



1) Dies zeigt z. B. der Fall 7 (S. 123), wo die offenbar bestehende 
Enteritis durch die von Cohn-Kindborg in meiner Poliklinik in die Therapie 
eingeführte Gelatina fluida (Therapie der Gegenwart 1905) günstig beeinflusst 
wurde, während das Acidol-Pepsin allein versagt hatte. 
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Zuweilen war die Säuremenge zu gering oder die Medicin war 
nicht im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme, sondern eine 
Stunde vor oder nachher eingenommen worden. Meist trat dann 
später günstiger Erfolg ein, wenn Medicam ent und Nahrung gleich- 
zeitig oder direct hintereinander eingenommen wurden. 

In anderen Fällen blieben die Krankheitserscheinungen unbe- 
einflusst, wenn Acidol allein mit aus der Apotheke bezogenem Pep- 
sinpulver gemischt eingenommen wurde. Das lag oftmals daran, 
dass das Pepsin nicht hinreichend wirksam war oder daran, dass 
es sich nicht vollständig löste, so dass kein rechtes Zusammen- 
wirken von Salzsäure und Pepsin erfolgen konnte (S. 101). 

Diese Erfahrungen weisen darauf hin, dass es auch hier am 
zweckmässigsten ist, die fertigen Acidol-Pepsin-Pastillen, die übrigens 
von den Kindern ausnahmslos sehr gerne eingenommen werden und 
sich in jeder Beziehung gut bewährt haben, zu verschreiben. 

Die von mir behandelten Fälle waren im Ganzen verhältniss- 
mässig gutartig. Wie sich der typische Sommerbrechdurchfall, die 
Cholera nostras der Kinder gegenüber der Pepsin-Salzsäure resp. 
dem Acidol-Pepsin verhält, bedarf noch besonderer therapeutischer 
Versuche, zu denen unser Krankenmaterial, zumal im vergangenen 
kalten Sommer, nicht ausreichte. Im Hinblick auf die mitgetheilten 
günstigen Erfolge halte ich aber derartige Versuche entschieden für 
aussichtsvoll. 

Casnistik. 

1. Gustav Gregor. 9 Monate alt. 

28. VIll. 07. Seit 12 Wochen Durchfall: häufiger dünner stinkender 
Stuhl. Appetit mangelhaft. In letzter Zeit zeitweise Erbrechen. 

Hat verschiedene Mittel gebraucht, die jedoch nur vorübergehenden und 
ungenügenden Erfolg hatten. 

Nahrung: Kuhmilch mit Grütze. 

Erhält bei gleichbleibender Nahrung Acidol und Pepsin. Stärke I 
(Acidol 0,4 = 4 Tr. Acid. mur. und 0,1 g Pepsin) zu jeder Nahrungsauf- 
nahme. 

• 29. VIII. Hat das Acidol V2^1 Stunde nach der Nahrung und zwar 
gerne genommen. Seit gestern nur einmal etwas festerer Stuhl, der noch 
stinkt. 

30. Vni. Seit gestern nur Milchnahrung. Hat das Acidol jetzt direct 
nach der Milch genommen. Seit gestern zweimal Stuhl, der wieder etwas 
dünner. Allgemeinbefinden besser. 
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2. IX. Wesentliche Besserung. Appetit gut (nimmt nur Milch). Stuhl 2 
bis 3 mal täglich, normale Consistenz, riecht nicht mehr. 
4. IX. Wohlbefinden. 

2. Katharina Schüller, 5 Monate alt. 

22. VII. 07. Nimmt seit mehreren Wochen trotz ärztlicher Behandlung 
ständig ab. Appetit schlecht, zeitweise Erbrechen. Durchfall: Stuhl grün, 7 
bis 8 mal, stinkt sehr, ganz dünn, schleimig. 

Sehr elendes, sohlecht genährtes Kind, sieht verfallen aus, Schwund des 
Panniculus. Abdomen eingesunken. 

Nahrung: Haferschleim mit Milch. 

Verordnung: Bei gleichbleibender Nahrung Acid. mur., Pepsin sicc. 
ana 2,0 Aq. destill., Syr. rub. Idaei ana 45,0: zu jeder Mahlzeit 1 Theelöffel 
mit Zuckerwasser. 

23. VII. Seit gestern nicht gebrochen. Durchfall unverändert. Allgemein- 
zustand wie gestern. Körpergewicht 4,5 kg. 

24. VII. Es geht viel besser. Nicht mehr gebrochen. Stuhl nicht mehr 
dünn, riecht nur noch wenig, sieht wieder gelb aus, nicht mehr schleimig. All- 
gemeines Aussehen besser. Abdomen normal gewölbt. 

26. VII. Besserung hat angehalten. Viel munterer. Trinkt wieder viel 
besser, wenn auch noch nicht normal. Stuhl völlig normal. Körpergewicht 
5,3 kg. 

Verordnung: Nur Milchnahrung. Acidol-Pepsin Stärke IL 

27. VII. Weitere Besserung. Nimmt das Acidol viel lieber als Acid. mur. 
29. VU. Völliges Wohlbefinden. 

31. VII. Als gesund entlassen. Körpergewicht 6,9 kg. Hat also in acht 
Tagen um 2,4 kg zugenommen. 

3. Hildegard Dressler, 10 Mon. 

19. VIII. 07. Seit 10 Tagen Erbrechen und Durchfall, stark stinkend. 
Nahrung früher Brust, dann Kuhmilch, seit der Krankheit Haferschleim. 
Verordnung: Bei gleichbleibender Nahrung: Acid. mur., Pepsin, sicc. 

ana 2,0, Aq. destill. 65,0, Syr. rubi Idaei 30. 1 Esslöffel auf ein Weinglas 
Wasser. 

20. VIII. Hat die Medicin gern genommen, aber (gegen die Verordnung) 
1 Stunde nach der Mahlzeit. 

Das Erbrechen hat aufgehört. Stuhl noch eben so oft (6 mal), aber 
fester und gelb, während er vorher grün aussah. Stinkt weniger. 

21. VIII. Hat wieder Milch genommen und die Medicin kurz vorher. 
Diese Methode erscheint aber unzweckmässig, da das Kind dann nicht ordent- 
lich Milch trinkt. 

Hat einmal gebrochen. Stuhl noch fester geworden, nur einmal, stinkt 
nicht mehr. Viel besseres Aussehen. 

Verordnung: Acidol-Pepsin Stärke I (die Hälfte). 

22. VIII. Das Acidol wurde 1 Stunde nach der Milch genommen. 
Wesentliche Besserung. Kein Erbrechen. Stuhl normal. 
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29. VIII. Das Kind ist nicht wieder zur Poliklinik gekommen. Durch 
Nachfrage wird festgestellt, dass es sich völlig wohl befindet. 

4. Leonard Schössler, 5 Wochen alt. 

22. VIII. 07. Seit 2 Tagen Appetitlosigkeit (ohne Erbrechen) und Durch- 
fall von grüner Farbe. Bis vor 2 Tagen Brustnahrung, seitdem Reismehl. 

Verordnung: Acid, mar., Pepsin, sico. ana 2,0, Aq. destill., Syr. 
rubi Idaei ana 45,0 zu jeder Mahlzeit 1 Esslöfifel auf 1 Gl. Wasser. 

23. VIII. Wesentliche Besserung. Appetit besser. Stuhl nicht 
mehr dünn. 

27. VIII. Hat seit 23. VIII, wieder die Brust bekommen.' Besserung hat 
angehalten. Appetit gut, Stuhl normal. 

5. Leo Menniken, 8 Monate alt. 

12. IX. 07. Seit 8 Tagen Brechen und Durchfall. Temperatur 37,9 o. 
Nahrung Milch. 

Erhält Acid. mur., Pepsin, sicc. ana 2,0, Aq. destill., Syr. rubi Idaei 
ana 50,0. 

Nach einigen Tagen — unter Beibehaltung der Milchnahrung — Er- 
brechen und Durchfall geschwunden. Kind wieder ganz gesund. 

6. Johannes Giesen. 10 Monate alt. 

4. IX. 07. Seit 14 Tagen Durchfall von gelber Farbe, Kein Fieber. Kein 
Erbrechen. Appetit normal. 

Nahrung: Milch und Haferschleim. 
Erhält Gelatine. 

6. IX. Keine Besserung. Letzte Flasche ausgebrochen. Stuhl grün -gelb, 
stinkt. 

Erhält Acidol-Pepsin St. L 

10. IX. Gleich Besserung eingetreten. Kein Erbrechen mehr. Stuhl 
normal. 

21. IX. Wohlbefinden. 

7. Marie Olberts, IY2 Jahre alt. 

18. IX. 07. Seit gestern Brechen und Durchfall. Stuhl ganz dünn, 
spritzig, stinkt sehr. 

Nahrung Quäker Oats. 

Erhält Acidol-Pepsin St. IL 

19. IX. Erbrechen völlig aufgehört. Der Durchfall nachgelassen. Heute 
nur eine Entleerung, weniger dünn, stinkt noch. Es wird wieder Milch ver- 
ordnet. Ausserdem anstatt des Acidol-Pepsins : Acid. mur., Pepsin sicc. 
ana 2, Aq. destill, ad 100. 2 stündlich 1 Kinderlöffel auf ein Weinglas Him- 
beersaft. 

24. IX. Die Medicin ist nur ganz unregelmässig und unvollständig ge- 
nommen worden, da das Kind sie verweigerte. Das Erbrechen hat aufgehört. 
Der Stuhl ist aber noch dünn und stinkt. 

Bekommt Acidol-Pepsin Stärke I. 

25. IX. Noch keine Aenderung. 
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Bekommt jetzt Gelatine fluid. 

28. IX. Besserung. Stuhl nur noch 2 Mal tägl., nicht mehr so dünn. 

8. Gertrud Hurten. 9 Monate alt. 

20. VIII. 07. Seit 8 Tagen Erbrechen und starker Durchfall, Stuhl 
„griselig", weiss, stinkt sehr. Nahrung: Milch. . 

Erhält: Acid. mur., Pepsin, sicc. ana 2,0, Aq. destill. 65,0, Syr. rubi 
Idaei 30,0. 2 stündlich 1 Esslöffel auf 1 Weinglas Wasser. 

21. VIII. Hat immer zuerst die Medicin und dann die Milch genommen. 
Zustand hat sich wesentlich gebessert. Das Erbrechen, das bisher nach 

jedem Trinken auftrat, hat ganz aufgehört. Stuhl noch dünn und stinkt noch, 
aber nicht mehr so oft. 

23. VIII. Weitere Besserung. Stuhl normal. 

9. Fritz Merz, 3 Jahre alt. 

20. IX. 07. Seit 14 Tagen Durchfall. Auffallend blasses Colorit. Appetit 
schlecht. 

Verordnung: Acidol und dazu Pepsinpulver (ä 0,5). 

21. IX. Keine Besserung. Wiederholte Brechneigung. Durchfall wie 
vorher. 

23. IX. Auch heute keine Besserung. Erhält nunmehr Acidol-Pepsin 
Stärke I während des Essens. 

26. IX. Wesentliche Besserung. Appetit gut. Stuhl breiig 3 Mal tägl. 
Sieht wohl aus. 



3. Sonstige Fälle von Hypochlorhydrie. 

Abgesehen von den bisher besprochenen Fällen von Hypo- 
chlorhydrie kommt diese Anomalie, wie oben (S. 19) auseinander- 
gesetzt, noch als Begleiterscheinung verschiedenster Erkrankun- 
gen vor. 

In allen diesen Fällen ist es indicirt, die Salzsäure — und 
zwar auch hier zusammen mit Pepsin — zu verordnen. Meine 
Erfahrung ist in der Beziehung noch nicht gross. Sie berechtigt 
mich aber jetzt schon zu der Behauptung, dass man in vielen Fällen 
das Acidol-Pepsin mit Aussicht auf guten Erfolg anwenden kann. 

In einem Fall von Carcinoma ventriculi ohne motorische 
Störungen konnte ich constatiren, dass die dyspeptischen Erschei- 
nungen durch Acidol-Pepsin günstig beeinflusst wurden. 

Ferner habe ich dieses Medicament bei melireren Patienten, 
die sich in der Reconvalescenz von fieberhaften Krank- 
heiten (Pneumonie, Pleuritis exsudativa) befanden, mit sehr gutem, 
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zu weiteren Versuchen aufforderndem, Erfolg angewandt. Besonders 
wurde der Appetit ausserordentlich günstig beeinflusst. 

Im Anschluss hieran- sei darauf hingewiesen, dass Störungen 
der Verdauung im Magen (und Darm) auch für das Entstehen der 
Oxalurie verantwortlich gemacht worden sind^) und dass daher 
auch für deren Behandlung die Salzsäuretherapie in Frage kommt 2). 

4. Icterus. 

Unter den Wirkungen, welche sowohl dem salzsauren Magen- 
saft als auch der eingenommenen Salzsäure zukommen, befindet 
sich eine, welche bisher nicht die gebührende Beachtung für die 
Therapie gefunden hat. Das ist die Beeinflussung der Gallen- 
secretion. 

Wie wir gesehen haben (S. 53 und 82), wird durch den 
üebertritt der Säure in das Duodenum nicht nur die Secretion des 
Pankreas, sondern auch die der Galle ausgelöst, die schussweise 
aus dem Ductus choledochus zum Ausfluss gelangt. 

Die Salzsäure hat demnach den ausgesprochenen Cha- 
rakter eines Cholagogofis, und zwar, wie man im Gegensatz zu den 
vielen, angeblich gallen treibenden Mitteln sagen kann, den eines 
wirklichen, ja des Cholagogons xar s^oxfjP- 

Stadelmann^) kommt auf Grund seiner Kritik, die er an den 
genannten Mitteln bereits vor längerer Zeit ausgeübt hat, zu dem Resul- 
tat, dass eine verstärkte Gallenproduction nur durch die Gallensäuren 
ausgeübt werden kann. Minkowski*) vertritt neuerdings denselben 
Standpunkt. 

Naunyn^), der sich dieser Kritik völlig anschliesst, betont, 
dass keinem der „Cholagoga'' — einschliesslich der Gallensäuren 
— eine Wirkung zukommt, welche sich mit dem Cholagogen Effect 
einer reichlichen gemischten Mahlzeit auch nur entfernt vergleichen 
lässt. Offenbar ist diese letztere Wirkung, wie wir jetzt nach den 

1) Cit. bei Neuberg, v. Noorden, Handb. d. Pathol. des Stoff- 
wechsels. 1906. 11. Bd. S. 492. 

2) Minkowski, v. Ley den, Handbuch der Ernährungstherapie. 1904. 
S. 307. 

3) Stadelmann, Der Icterus etc. Stuttgart 1891. 

4) Die Deutsche Klinik 1905. Bd. 5. S. 682. 

5) Verhandl. d. Congr. f. innere. Med. 1891. S. 35. 
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Errungenschaften Pawlow's (S. 53) wissen, ausser dem in der 
Nahrung enthaltenen Fett und Wasser, vor Allem auf die Säure 
des in das Duodenum überführten Mageninhaltes zurückzuführen. 

Wenn wir uns fragen, ob und wie wir diese Eigenschaft der 
Salzsäure therapeutisch verwerthen können, so weist uns schon 
der erwähnte Ausspruch Naunyn's darauf hin, dass es sich bei 
normaler Magenfunction nur um eine Unterstützung derselben handeln 
kann. Um diesen Effect in derartigen Fällen — also z. B. bei 
Icterus in Folge Verlegung des Ductus choledochus durch Gallen- 
steine oder sonstige Ursachen ohne gastrische Erscheinungen — 
zu erreichen, würde es wohl nicht viel Zweck haben, im Anschluss 
an die Nahrungsaufnahme Salzsäure einnehmen zu lassen. Denn 
in Anbetracht der reichlichen normalen Saftmenge würde die im 
Vergleich dazu geringfügige zugefügte Salzsäure keine nennenswerthe 
Steigerung der Wirkung des salzsauren Secretes bewirken können. 
Es kann daher in solchen Fällen nur in Frage kommen, dass man 
den Patienten im nüchternen Zustande eine verdünnte Lösung von 
Salzsäure oder Acidol einnehmen lässt. 

Anders verhält es sich, wenn der Icterus verbunden ist mit 
Subacidität, und das ist, zumal bei der häufigsten Form — dem 
Icterus catarrhalis, der mit einem Magenkatarrh verbunden 
zu sein pflegt — , die Regel. Hier ist die Darreichung von Salz- 
säure auch in Verbindung mit der Nahrungsaufnahme, die schon 
zur Bekämpfung des Katarrhs als solchem indicirt ist, auch rationell 
begründet, um die Gallensecretion zu verstärken. Und zwar ist es 
rathsam, sie dabei in grösseren Mengen als gewöhnlich zu ver- 
schreiben, damit der in den Darm übertretende Mageninhalt wo- 
möglich noch freie Säure enthält. Es ist jedoch zweckmässig, in 
diesen Fällen, wie bei normaler Secretion, die Salzsäure ausserdem 
auch bei leerem Magen einnehmen zu lassen — vor dem Essen — , 
um auf die Weise sicher auf die Duodenalschleimhaut zu wirken. 

Dass man Salzsäure bei Icterus catarrhalis verschreibt, ist ja 
gewiss nichts Neues. Die hier gemachten Ausführungen lassen 
aber ihre Bedeutung in einem bisher nicht gewürdigten Licht er- 
scheinen, abgesehen davon, dass die Salzsäuremengen, die man für 
gewöhnlich bei dieser Krankheit verschreibt, erheblich geringer sind 
und in nicht systematischer Weise zur Verwendung kommen. 
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Ich bin in einer Reihe von Fällen in der geschilderten Weise 
vorgegangen (Acid. mur., Pepsin sicc. ana 5,0 Aq. destill, u. Syr. 
ana ad 100. 1 Theelöffel bis 1 Esslöffel auf 1 Glas Wasser; oder 
Acidol-Pepsin St. 1. 1—4 Tabletten) und sali den Icterus verhältnis- 
mässig schnell schwinden. 

Da meine Beobachtungen erst von kurzer Dauer sind und sich 
auf eine verhältnismässig nur kleine Zahl von Patienten beschränken, 
so kann ich ihnen bei der überaus variablen Dauer des Icterus 
catarrh. natürlich eine besondere Beweiskraft für die Wirkung der 
Salzsäure nicht zuerkennen. Das wird erst möglich sein, wenn die 
Zahl der entsprechend behandelten Fälle ungleich grösser ist, und 
ich hoffe, dass meine Ausführungen die Anregung zur Anwendung 
der Pepsin-Salzsäure resp. des Acidol-Pepsin beim Icterus geben 
werden. 

5. Erkrankungen des Pancreas. 

Die therapeutische Bedeutung der Erregung der Pancreas- 
secretion (S. 53 u. 82) durch die Salzsäure ist bereits durch die 
günstige Beeinflussung der gastrogenen Diarrhoe, die jedenfalls 
z. Th. darauf beruht, vor Augen geführt worden. 

Man kann aber daran denken, diese Wirkung der Salzsäure 
auf das Pancreas auch noch in anderer Weise zu verwerthen, 
nämlich zur Behandlung von Erkrankungen dieses Organs. Es 
dürfte dabei vorwiegend die chron. Pancreatitis in . Frage 
kommen, vielleicht auch die Lithiasis des Pancreas. 

Die chron. Pancreatitis ist ja, wie wir besonders den Er- 
fahrungen der Chirurgen entnehmen können, eine Erkrankung, die 
nicht selten zur Ausheilung kommt. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
dass durch eine consequent durchgeführte Anregung der Pancreas- 
secretion diese Ausheilung befördert werden kann. 

Da wie erwähnt (S. 53) die Säuren die mächtigsten Erreger 
dieser Seoretion sind, so wären sie — abgesehen von Fetten und 
W^asser — in erster Linie zu diesem Zwecke zu verwenden. Es 
dürfte sich deshalb empfehlen, die Salzsäure oder das Acidol in 
analoger Weise wie zur Bekämpfung des Icterus (S. 125) zwischen 
den einzelnen Mahlzeiten, also bei leerem Magen einnehmen zu 
lassen. Als Vehikel würde man hierzu zweckmässig eine Emulsion 
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von Olivenöl anwenden, ura auf diese Weise die Wirkung der 
Säure und des Fettes zu combiniren. 

6. Gicht. 

Die Anschauung, dass die Gicht mit Erkrankungen der Ver- 
dauungsorgane und spec. des Magens in Zusamraenhang stehe, ist 
alt und besonders in England, dem klassischen Boden der Gicht, 
weit verbreitet 1). 

Die Frage ist in letzter Zeit auch bei uns vielfach discutirt 
worden. Magnus-Levy^), der die fast constante Betheiligung des 
Magens bei der acuten und die nicht seltene bei der chronischen 
Gicht betont, untersuchte die Functionen dieses Organs in- und 
ausserhalb der Anfälle und fand sie mehrfach während des Anfalls 
gestört. Die Motilität war seltener betroffen als die Secretion, die in 
zahlreichen Fällen bei Abwesenheit freier Salzsäure herabgesetzt war. 

Zu analogen Resultaten gelangte Grube^), der unter 7 Fällen 
schwerer chronischer Gicht die Salzsäure 4 Mal vermisste. Min- 
kowski*) und V. Noorden^) bestätigen die Thatsache, dass 
Magen-Darmstörungen häufig mit der Gicht zusammenfallen und 
dass die meisten Gichtanfälle mit Appetitlosigkeit und üebelkeit 
verbunden sind, so dass man wohl den Eindruck bekommen kann, 
dass hier ein ätiologischer Zusammenhang bestehe. Ein Beweis 
für eine derartige Beziehung fehle aber und es spreche vieles da- 
für, dass die dyspeptischen Erscheinungen^ häufig nur als Begleit- 
erscheinung des Gichtparoxysmus aufzufassen seien. 

V. Noorden weist als Beweis gegen den Zusammhang der 
Gicht mit einem Salzsäuremangel noch besonders auf die Fälle hin, 
wo Salzsäure im Magen fehlt, ohne dass Gicht entsteht, sowie dass 
andererseits Gichtkranke mit normaler Salzsäuresecretion vor- 
kommen. 



1) Siehe Minkowski, Die Gicht in Nothnagels Spec. Path. u. Ther. 
1903. Bd. 7 u. Verhandl. d. Congr. f. innere Med. 1900. S. 195. 

2) Zeitschr. f. klin. Med. 1899. Bd. 36. S. 362. 

3) Verhandl. d. Congr. f. innere Med. 1900. S. 188. 

4) 1. 0. 

5) V. Noorden, Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin. 
Hirschwald. 1907. H. Bd. S. 143ff. 
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So gewichtig diese Gründe auch in die Wagschale fallen gegen 
die Annahme der Subacidät als primärer Ursache der Gicht, so 
lassen sie doch die Möglichkeit offen, dass in den Fällen, wo die 
Salzsäuresecretion herabgesetzt ist, in dieser Thatsache ein prädis- 
ponirendes Moment für das Entstehen eines Gichtparoxysmus ge- 
legen sei. 

Neuerdings hat diese Frage ein besonderes practisches Interesse 
gewonnen durch die Empfehlung der Salzsäure für die Therapie 
der Gicht. 

Falkenstein 1) hat sie bei sich selbst angewandt. Er be- 
richtet im Jahre 1904, dass er seit über 2 Jahre täglich, ohne 
jemals zu pausiren, 40 — 60 Tropfen reiner Salzsäure in CO2- 
Wasser eingenommen habe (!) und dass dadurch die Gichtanfälle 
gelindert worden seien. 

Während Falkenstein diesen Effect auf eine günstige Beein- 
flussung der Verdauung bezieht, empfehlen Silbergleit^) und 
Brugsch und Schittenhelm^) die Salzsäuretherapie bei der 
Gicht aus theoretischen Erwägungen über den oben (S. 85) mitge- 
theilten Einfluss der Salzsäure auf den Stoffwechsel resp. auf 
künstlich erzeugte Harnsäureablagerungen. 

Durchaus absprechend gegenüber diesen Empfehlungen äussert 
sich G. Klemperer*) über den therapeutischen Werth der Salz- 
säure bei der Gicht. Abgesehen von theoretischen Erwägungen 
sind es besonders die practischen Erfahrungen bei 40 Gichtkranken, 
die ihn hierzu veranlassen. Er hat bei seinen Patienten weder 
deutliche Abkürzung des Anfalls, noch Schmerzlinderung, noch 
ausgesprochene Beeinflussung des Gesammtverlaufs gesehen und ist 
deshalb ganz von der Salzsäuretherapie bei der Gicht zurück- 
gekommen. 

Trotz dieses ürtheils aus so competentem Munde möchte ich 
doch die Salzsäuretherapie bei der Gicht damit noch nicht als 
völlig abgethan betrachten. 



1) Berl. klin. Wochenschr. 1904. S. 57 und 1906. S. 228. 

2) Therapie d. Gegenwart. 1906. S. 387. 

3) Ebenda. 1907. S. 347. 

4) Therapie d. Gegenwart. 1907. S. 425. 

Leo, Salzsauretberapie. 9 
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Da Klemperer keine besondere Angabe darüber macht, so 
nehme ich an, dass er die Salzsäure ohne Pepsin gegeben hat. 

Damit hat er zweifellos den Nachweis geliefert, dass die ein- 
fache Säurewirkung auf den Stoffwechsel nicht zur Bekämpfung 
der Gicht dienen kann. 

Es wäre aber doch im Hinblick auf die oben gemachten 
Erörterungen denkbar, dass eine Aufbesserung der Magen- 
verdauung — falls es sich um einen Fall mit Subacidität handelt 
— von günstigem Einfluss zur Verhütung eines Gichtparoxysmus 
sein könnte. Um diesen Effect zu erzielen, reicht aber nach den 
obigen Auseinandersetzungen die Verordnung der Salzsäure allein 
nicht aus, sondern sie muss mit der Darreichung von Pepsin ver- 
bunden werden. 

Ich halte es deshalb für indicirt. Versuche über die Beein- 
flussung der Gicht durch Salzsäure — resp. Acidol — mit 
Pepsin anzustellen. 

7. Hantkrankheiten. 

Dass zahlreiche Hautkrankheiten mit Verdauungsstörungen, 
spec. mit Magenkatarrh, einhergehen, weiss man seit langer Zeit. 
Für manche derselben hat man bekanntlich der gleichzeitigen Dys- 
pepsie eine ätiologische Bedeutung zugesprochen i) (Urticaria, Acne 
rosacea), und erblickt in der Bekämpfung der letzteren, spec. in 
der Darreichung von Salzsäure, ein Mittel, um auf die Hautafl*ection 
günstig einzuwirken. 

Ich selbst habe vor einiger Zeit mitgetheilt^), dass es auch 
Fälle von Pruritus giebt, welche durch Säurebehandlung günstig 
beeinflusst werden. Ich beobachtete einen 25jährigen Mann, der 
seit über einem Jahr von ununterbrochenem Hautjucken geplagt 
wurde, und dessen Körper in Folge dessen mit Kratzeflfecten be- 
deckt war. Die einzige Anomalie, die ausserdem bestand, war eine 
ausgesprochene Phosphaturie (Alkalinurie). 

In der Annahme, dass vielleicht die Phosphaturie durch eine 
Erhöhung der Alkalescenz des Blutes bedingt sei und hierdurch 



1) Siehe Lesser, Hautkrankheiten. 1888. I. Th. S. 123 u, 147. 

2) Therapeut. Monatshefte. 1902. Dec. 
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der Juckreiz ausgelöst wBrde, verordnete ich dem Patienten Salz- 
säure und später Schwefelsäure in Lösungen von 3 — 5 : 200 zwei- 
stündlich ein Esslöffel). 

Nachdem die Behandlung 8 Tage gedauert, war der Juckreiz 
völlig geschwunden, was auch dadurch bestätigt wurde, dass neue 
Kratzeffecte auf der Haut nicht mehr zu sehen waren. 

Wenn auch meine damalige Annahme, dass der Pruritus in 
diesem Falle durch eine Erhöhung der Blutalkalescenz bedingt 
gewesen sei, nicht als bewiesen erachtet werden kann, zumal die 
Phosphaturie- durch die Säuredarreichung nicht merklich beeinflusst 
wurde, so kann doch der höchst auffallende Heileffect der Säure 
nicht bezweifelt werden. 

Ich habe bereits damals mitgetheilt, dass ich noch in drei 
weiteren Fällen von Pruritus einen palliativen Effect durch die 
Säurebehandlung constatiren konnte. 

Auch in der Folge habe ich mehrere derartige Erfahrungen 
sammeln können. Bei einem 65jährigen Mann, den ich in letzter 
Zeit mit Acidol behandelte, war. es auffallend, dass dieses allein 
nicht wirkte, dagegen in Verbindung mit Pepsin * den Juckreiz 
deutlich herabsetzte. 

Es wird hierdurch wahrscheinlich gemacht, dass weniger der 
Einfluss der Säure auf die Alkalescenz des Blutes das wirksame 
ist, als vielmehr eine günstige Beeinflussung der Magen- und Darm- 
verdauung und der dadurch zur Resorption gelangenden Verdauungs- 
producte. 



Schlnsswort. 

Ich fasse zum Schluss die Summe der bei der Behandlung der 
einzelnen Krankheiten zu Tage tretenden klinischen Heilwirkungen 
der combinirten Darreichung von Salzsäure und Pepsin kurz zusammen. 

In erster Linie ist hervorzuheben die günstige Beein- 
flussung der bei Subacidität und Anacidität vom Magen 
ausgehenden dyspep tischen Erscheinungen: Erbrechen, 
üebelkeit, Aufstossen, abnorme Sensationen, Magendruck und wirk- 
liche Magenschmerzen. 

9* 
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In sehr deutlicher Weise aber macht sich auch die Wirkung 
auf die Darmthätigkeit bemerkbar. 

Gastrogene Diarrhoen pflegen prompt auf die combinirte 
Darreichung von Salzsäure und Pepsin zurückzugehen. Auch die 
vorher bestandenen Leibschmerzen, die meist auf den Magen be- 
zogen werden, während sie in Wirklichkeit oft vom Darm ausgehen, 
können günstig beeinflusst werden. 

Besonders auflfällig ist die Wirkung bei den mit Hypochlor- 
hydrie verbundenen dyspeptischen Erkrankungen, spec. beim 
Brechdurchfall, der Kinder, wo auch der üble Geruch derDejec- 
tionen, welche an Stelle der grünen wieder die normale gelbe Farbe 
annehmen, unter dem Gebrauch der Pepsin-Salzsäure schwindet. 

Während somit die Pepsin-Salzsäure ein meist sicheres und 
man darf wohl sagen, das rationellste, weil naturgemässeste, Mittel 
zur Bekämpfung der gastrogenen Diarrhoe darstellt, erweist sie sich 
als völlig unwirksam gegenüber der gastrogenen Obstipa- 
tion. Das ist verständlich, da die günstige Wirkung bei der 
Diarrhoe eben darauf zurückzuführen ist, dass durch die Pepsin- 
Salzsäure eine Besserung der Magen-Darmverdauung bewirkt wird. 
Die Obstipation dagegen kann auf mannigfachen Ursachen beruhen, zu 
denen eine ungenügende Verarbeitung der Ingesta aber kaum gehört. 

Zu den weiteren Folgen der Salzsäuretherapie sind noch die 
Besserung des Appetites und des allgemeinen Ernährungs- 
zustandes bei den genannten und bei anderweitigen Formen von 
Hypochlorhydrie zu rechnen, sowie ihre Wirkung bei Icterus 
und event. bei Erkrankungen des Pankreas und der günstige 
Effect, den sie auf gewisse Hautkrankheiten ausübt. 

Es ergiebt sich daraus, dass das Gebiet, auf dem die Salz- 
säuretherapie zur Geltung kommen kann, schon jetzt recht aus- 
gedehnt ist. 

Der Umstand aber, dass so viele Krankheiten (S. 18) — auch 
solche des Stofifwechsels, z. B. Gicht (S. 128) und Oxalurie (S. 124) — 
mit Hypochlorhydrie einhergehen können, lässt die Erwartung nicht 
unberechtigt erscheinen, dass dieser Behandlungsmethode in Zukunft 
ein noch grösserer Wirkungskreis erschlossen werden wird. 
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